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Abstrak 
Nama : Sukmawati  
Nim : 70300112079 
Judul : faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi stadium 
1 dan stadium 2 pada lansia desa borimatangkasa dusun 
bontosunggu kec.bajeng barat 
 
Penyakit hipertensi merupakan the silent disease karena orang tidak mengetahui 
dirinya terkena hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi 
merupakan penyebab terbesar dari kejadian stroke, baik tekanan darah sistolik 
maupun diastoliknya. 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
Deskriptif Analitik dengan pendekatan cross sectional study untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan terjadinya penyakit hipertensi stadium 1 dan 
stadium 2  pada lansia di Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec. Bajeng 
Barat. 
Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
kebiasaan asupan garam ( p = 0,323 ), kebiasaan komsumsi makanan berlemak( p = 
0,515 ),  umur ( p = 0,101 ), aktifitas fisik ( p = 0,567 ), dengan kejadian hipertensi 
stadium 1 dan stadium 2  pada lansia. 
 Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan asupan garam dengan kejadian 
hipertensi stadium 1 dan stadium 2  pada lansia, tidak terdapat hubungan antara 
konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2  
pada lansia,  tidak terdapat hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi stadium 
1 dan stadium 2  pada lansia, tidak terdapat hubungan antara aktifitas fisik dengan 
kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2  pada lansia.  
Berdasarkan hasil analisis bivariat dari keempat variabel yang diteliti tidak 
terdapat hubungan yang  siginifikan karena didapatkan nilai keseluruhannya adalah p 
value > 0,05. Dan berdasarkan analisi multivariat dari keempat variabel konsumsi 
asupan garam  yang mempunyai kekuatan hubungan lebih besar dibandingkan dengan 
konsumsi makanan berlemak, umur dan aktifitas fisik. 
 
 
Kata Kunci: hipertensi stadium 1 dan stadium 2, lansia 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan hal yang sangat dibutuhkan oleh setiap manusia, hal 
ini tercermin dari banyaknya jumlah penderita yang datang ke berbagai pusat 
pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan dan perawatan. Shaleh 
menyatakan bahwa pelayanan kesehatan pada masa ini sudah merupakan pusat 
industri jasa kesehatan dimana setiap rumah sakit bertanggung jawab terhadap 
penerima jasa kesehatan. Keberadaan dan mutu pelayanan yang diberikan 
ditentukan oleh nilai-nilai dan harapan dari penerima jasa pelayanan, dimana 
kepuasan pasien sebagai konsumen masih tetap menjadi tolak ukur utama 
keberhasilan pelayanan kesehatan yang diberikan, (Saleh, 2014). 
Penyakit hipertensi merupakan the silent disease karena orang tidak 
mengetahui dirinya terkena hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. 
Hipertensi merupakan penyebab terbesar dari kejadian stroke, baik tekanan darah 
sistolik maupun diastoliknya (Rudianto, 2013).  
Penyakit darah tinggi atau hipertensi telah menjadi penyakit yang umum 
diderita oleh banyak masyarakat Indonesia (Ira Haryani, 2014). Di Indonesia, 
ancaman hipertensi tidak boleh diabaikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan kian 
hari penderita hipertensi di Indonesia semakin meningkat. Namun sayangnya dari 
jumlah total penderita hipertensi tersebut, baru sekitar 50% yang terdeteksi. Dan 
diantara penderita tersebut hanya setengahnya yang berobat secara teratur 
(Suraioka, 2012). 
Menurut WHO dan the internasional society of hypertension (ISH) tahun 
2012, saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi di seluruh dunia, dan tiga juta 
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di antaranya meninggal setiap tahunnya, 7 dari setiap 10 penderita tersebut tidak 
mendapatkan  pengobatan secara akurat. (Kemenkes RI, 2012). 
Menurut catatan badan kesehatan dunia WHO (World Health Organization) 
tahun 2011, ada 1 milyar orang di dunia menderita hipertensi dan dua per tiga di 
antaranya berada negara berkembang yang berpenghasilan rendah-sedang. 
Prevelensi hipertensi di perkirakan akan terus meningkat, dan di prediksikan pada 
tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi. 
hipertensi dikenal sebagai penyakit kardiovaskular. Diperkirakan telah 
menyebabkan 30% dari kematian di seluruh dunia dan prevalensinya sebesar 
37,4%. 
Bahaya penderita hipertensi di perkirakan sebanyak 15 juta bangsa 
Indonesia tetapi hanya 4% yang terkontrol berarti mereka yang menderita 
hipertensi dan tahu mereka menderita hipertensi. Lebih di kemukakan 50% 
penderita tidak menyadari dirinya sebagai penderita hipertensi karena itu mereka 
cenderung menderita hipertensi yang lebih karena tidak berubah dan menghindari 
faktor resiko (Abidin & Nawi 2011). 
Dari berbagai survei di dapatkan dalam 10 tahun terakhir prevelensi 
hipertensi meningkat secara bermakna. Hipertensi merupakan penyumbang 
kematian akibat penyakit tidak menular (PTM) yang meningkat dari 41,7% 
menjadi 60%survei terakhir di Indonesia menunjukkan PTM mendominasi 10 
urutan teratas penyabab kematian pada semua kelompok umur, dengan stroke 
yang merupakan komplikasi hipertensi sebagai penyabab kematian nomor satu. 
(Kementrian Kesehatan, 2013). 
Dari 33 propinsi di Indonesia terdapat 8 propinsi yang kasus penderitanya 
hipertensi melebihi rata-rata nasional yaitu: Sulawesi Selatan (27%), Sumatera 
Barat (26%), Jawa Timur (25%), Sumatera Utara (24%), Sumatera Selatan (24%), 
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Riau 23%, dan Kalimantan Timur 22%. Sedangkan dalam perbandingan  kota di 
Indonesia kasus hipertensi cenderung tinggi pada daerah urban seperti: 
Jobadetabek, Medan, Bandung, Surabaya, dan Makassar yang mencapai 30-34%. 
(Dewi, 2013). 
Data Dinas Kesehatan Kota Makassar menujukkan jumlah kasus baru di 
kota Makassar pada tahun 2010 sebanyak 13.803 kasus. Tahun 2011 kasus 
hipertensi meningkat menjadi 25.332 kasus. (Rini Anggraeny. dkk, 2013). 
Berdasarkan observasi langsung didapatkan data di Desa Borimatangkasa 
Dusun Bontosunggu Kec Bajeng Barat bahwa jumlah lansia yang mengalami 
hipertensi pada tahun 2014 berjumlah 77 orang, pada tahun 2015 sebanyak 83 
orang dan pada tahun 2016 terjadi peningkatan jumlah lansia sekitar 98 orang. 
Dari data yang di dapatkan maka peneliti tertarik untuk meleksanakan 
penelitian tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 
stadium 1 dan stadium 2  pada lansia di Desa Borimatangkasa Dusun 
Bontosunggu Kec.Bajeng Barat. 
2.    Rumusan Masalah  
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor – faktor apa sajakah   
yang berhubungan dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2  pada 
lansia di Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat ? 
3.   Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka pemikiran maka hipotesis 
yang di gunakan dalam penelitian ini adalah : “Adakah  faktor – faktor yang 
berhubungan dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2 pada lansia. “ 
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4.   Tujuan 
a. Tujuan Umum 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan umum untuk mengetahui faktor – 
faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2  
pada lansia di Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat. 
 
b. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan asupan garam dengan kejadian 
hipertensi stadium 1 dan stadium 2  pada lansia. 
2. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan komsumsi makanan berlemak 
dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2  pada lansia. 
3. Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi stadium 1 
dan stadium 2  pada lansia. 
4. Untuk mengetahui hubungan antara kurangnya aktifitas fisik dengan kejadian 
hipertensi stadium 1 dan stadium 2  pada lansia. 
5. Untuk mengetahui variabel yang paling berhubungan dengan keempat variabel 
diatas dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2 pada lansia.  
5. Manfaat Penelitian 
a. Bagi institusi pelayanan kesehatan. 
Manfaat penelitian ini bagi institusi pelayanan kesehatan adalah sebagai 
bahan informasi untuk meningkatkan pelayanan keperawatan dalam 
penatalaksanaan hipertensi pada lansia serta memberikan informasi kepada 
institusi pelayanan kesehatan tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan 
kejadian hipertens stadium 1 dan stadium 2  pada lansia. 
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b. Bagi institusi pendidikan 
Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan adalah sebagai bahan 
referensi untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang hipertensi pada lansia. 
c. Bagi masyarakat. 
Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah untuk menambah informasi 
bagi masyarakat tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian 
hipertensi  stadium 1 dan stadium 2 pada lansia sehingga masyarakat mampu 
melakukan upaya pencegahan hipertensi. 
6.    Definisi Operasional  
1. Hipertensi 
Yang dimaksud dengan hipertensi dalam penelitian ini adalah kondisi 
responden yang memiliki tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥ 90 
mmHg atau keduanya dengan menggunakan alat ukur spignomanometer. 
Dikatakan hipertensi apabila pernah melakukan pengukuran tekanan darah dan 
hasilnya tetap tinggi setelah diperiksa 3 kali dalam waktu yang berbeda. 
Kriteria objektif  
a. Skor 1 : hipertensi stadium I  ( 140 / 90 – 159/99 mmHg )  
b. Skor 2 : hipertensi Stadium II  ( ≥160/100 mmHg ) 
2. Konsumsi asupan garam  
Yang dimaksud dengan konsumsi asupan garam dalam penelitian ini 
adalah frekuensi konsumsi asupan garam oleh responden selama satu hari, satu 
minggu, dan satu bulan, alat ukur yang digunakan yaitu kuesioner tabel Food 
Frekuensi Questioner (FFQ). 
Kriteria objektif  
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a. Kurang : Jika mempunyai total skor dari frekuensi konsumsi semua jenis bahan 
makanan asin yang biasa dikonsumsi oleh responden dibawah rata-
rata skor frekuensi konsumsi semua responden.  
Skor 1 : 4 – 6 kali / minggu 
Skor 2 : 1 – 3 kali / minggu  
b. Lebih : Jika mempunyai total skor dari frekuensi konsumsi semua jenis bahan 
makanan asin yang biasa dikonsumsi oleh responden di atas rata-rata 
skor frekuensi konsumsi semua responden 
Skor 1 :  4 – 5  kali/hari  
Skor 2 : 6 – 7 kali /hari 
3. Konsumsi makanan berlemak  
Yang dimaksud dengan konsumsi makanan berlemak dalam penelitian ini 
adalah frekuensi konsumsi jenis makanan lemak oleh responden selama satu hari, 
satu minggu, dan satu bulan, alat yang digunakan yaitu kuesioner tabel Food 
Frekuensi Questioner (FFQ). 
Kriteria objektif  
a. Kurang :  Jika mempunyai total skor dari frekuensi konsumsi semua jenis bahan 
makanan berlemak yang biasa dikonsumsi oleh responden dibawah 
rata-rata skor frekuensi konsumsi semua responden.  
Skor 1 : 4 – 6 kali / minggu 
Skor 2 : 1 – 3 kali / minggu  
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b. Lebih : Jika mempunyai total skor dari frekuensi konsumsi semua jenis bahan 
makanan berlemak yang biasa dikonsumsi oleh responden di atas rata-
rata skor frekuensi konsumsi semua responden.  
Skor 1 :  4 – 5  kali/hari  
Skor 2 : 6 – 7 kali /hari 
 
4. Kurangnya aktifitas fisik  
Adalah Aktivitas fisik sangat mempengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada 
orang yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai frekuensi 
denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot jantung bekerja 
lebih keras pada setiap kontraksi 
Kriteria Objektif 
- Baik bila skor yang diperoleh ≥ 5 
- Buruk bila skor yang diperoleh ≤  5 
7. Kajian Pustaka 
   1.Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Arif Djauhar,Dkk 
2013 Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke(15,4 %) 
dan tuberkulosis (7,5 %), yakni mencapai 6,8 % dari populasi kematian pada 
semua umur di Indonesia. Hipertensi ditemukan sebanyak 60-70% pada populasi 
berusia di atas 65 tahun. Kelompok usia lanjut di wilayah Puskesmas Gribig 
berjumlah 11.736 orang, sedangkan jumlah usia lanjut di Desa Klumpit adalah 
2.284 orang. Hipertensi pada lansia menempati urutan kedua pada daftar 
penyebab kematian.Data 10 besar penyakit menunjukkan hipertensi juga berada 
pada urutan kedua setelah ISPA. 
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   2. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Talumewo Merlisa C, dkk 2013  
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah 
meningkat secara kronis. Hipertensi merupakan penyebab kematian utama ketiga 
di Indonesia untuk semua umur, yaitu mencapai 17-21% dari proporsi penduduk 
dan kebanyakan tidak terdeteksi. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan desain case control 
study. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Airmadidi Kabupaten 
Minahasa Utara pada bulan Juli – Oktober 2014. Populasi kelompok kasus dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien berusia 40-65 tahun yang didiagnosis pertama 
kali oleh dokter menderita hipertensi bulan April-Juni 2014 di wilayah kerja 
Puskesmas Airmadidi. Pengambilan sampel berdasarkan teknik purposive 
sampling dengan jumlah sampel sebesar 52 kelompok kasus dan 52 kelompok 
kontrol dan dilakukan matching berdasarkan jenis kelamin, umur dan Indeks 
Massa Tubuh (IMT). Data diambil melalui kuesioner dan wawancara langsung. 
Analisis data dilakukan meliputi analisis univariat dan analisis bivariat 
menggunakan uji chi-square dengan CI 95%, tingkat signifikansi 5% (α=0,05). 
Hasil uji statistik menunjukkan faktor risiko kebiasaan merokok mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan hipertensi (p = 0,001; OR = 4,36; CI = 1,71–
11,06), faktor risiko konsumsi alkohol menunjukkan hubungan yang bermakna 
dengan hipertensi (p = 0,046; OR = 4,54; CI = 0,91-22,5) begitu juga dengan 
riwayat keluarga menunjukkan hubungan yang bermakna dengan hipertensi (p = 
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0,000; OR = 17,71; CI = 5,5-56,5). Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok, 
konsumsi alkohol dan riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi pada pasien di 
wilayah kerja Puskesmas Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara.  
  3. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Margaret Elisabeth Manik 2011.  
Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan karena merupakan penyakit The 
Silent Killer (sering kali dijumpai tanpa gejala). Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Balitbangkes tahun 2007 menunjukan prevalensi hipertensi secara 
nasional mencapai 31,70%. Menurut hasil penelitian Yulia di Posyandu Lansia 
Wilayah Kerja Puskesmas Sering (2011) dengan menggunakan desain penelitian 
cross sectional, ditemukan prevalensi rate hipertensi lansia sebesar 35,58%. 
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan 
tuberkulosis, dengan PMR (Proportional Mortality Rate) mencapai 6,70% dari 
populasi kematian pada semua umur di Indonesia. Hipertensi terkait dengan 
beberapa faktor yaitu pendidikan, riwayat keluarga, dan aktivitas fisik. Untuk 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada lansia di Posyandu 
Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Parsoburan tahun 2011 dilakukan penelitian 
survei analitik melalui pendekatan cross sectional. Populasi adalah semua lansia 
yang berkunjung di tiga posyandu lansia pada Agustus 2011 yang berjumlah 105 
orang (total sampling). Analisis data dilakukan dengan univariat dan 
bivariat.Berdasarkan hasil penelitian diperoleh point prevalence rate hipertensi 
30,50%, proporsi responden hipertensi tertinggi pada kelompok umur ≥60 tahun 
(31,70%), jenis kelamin perempuan (31,60%), pendidikan SD (54,50%), 
pensiunan/ tidak bekerja (33,30%), ada riwayat keluarga (70,60%), obesitas 
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(34,40%), aktivitas fisik tidak cukup (47,60%), dan merokok (32,40%). Hasil 
analisis bivariat terdapat 3 variabel yang mempunyai hubungan signifikan dengan 
hipertensi lansia yaitu pendidikan (p=0,016), riwayat keluarga (p=0,000; 
RP=3,106), dan aktivitas fisik (p=0,002; RP=2,500). Kepada petugas posyandu 
lansia agar terus menggalakkan kegiatan senam lansia setiap minggunya sehingga 
risiko terjadinya hipertensi pada lansia dapat dihindari, dan agar lebih 
memberdayakan kader posyandu guna penyuluhan yang lebih baik kepada lansia 
tentang faktor-faktor risiko hipertensi. 
  4. Selain itu terdapat juga penelitian yang dilakukan Irawati  program study s-
1 iimu keperawatan Sekolah tinggi ilmu kesehatan Mega Resky Makassar  2010 
dengan judul “Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Penyakit 
Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas Gattareng Kecamatan Gantarang 
Kabupaten Bulukumba Tahun 2010. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan faktor stress dengan terjadinya penyakit hipertensi, ada hubungan faktor 
obesitas dengan terjadinya  penyakit hipertensi dan tidak ada hubungan faktor 
merokok dengan terjadinya penyakit hipertensi pada lansia. 
  5. Penelitian ini dilakukan oleh Rinawang Frilyan Sarasaty untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada kelompok lansia. 
Penelitian ini dilakukan oleh mahasiswa peminatan gizi Program Studi Kesehatan 
Masyarakat UIN pada bulan Februari 2011 di Kelurahan Sawah Baru, Kecamatan 
Ciputat, Kota Tangerang Selatan dan yang diteliti adalah para lansia di wilayah 
tersebut.  
11 
 
 
 
Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian yang saya akan 
lakukan yaitu Dalam penelitian sebelumnya dia menggunakan jenis penelitian 
observasional analitik dan survey analitik dengan desain case control study, 
kemudian jumlah  sampel  yang digunakan 104 – 105, dimana sampel yang 104 
dibagi dua,52 kelompok kasus dan 52 kelompok kontrol, Dalam analisis univariat 
dan analisis bivariat menggunakan uji chi – square.  
 Sedangkan penelitian yang saya akan lakukan yaitu jenis penelitian 
deskriptif analitik dengan desain cross sectional study, kemudian jumlah sampel 
30, dalam analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan Uji chi -  Square. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A    Tinjauan Umum Tentang Hipertensi  
  1. Pengertian Hipertensi  
Hipertensi adalah gejala peningkatan tekanan darah yang mengakibatkan 
suplai oksigen dan nutrisi yang di bawah oleh darah terhambat sampai ke jaringan 
tubuh yang membutuhkan. Di katakan tekanan darah tinggi jika tekanan sistolik 
mencapai 140 mmHg atau lebih. Atau tekanan diastolk mencapai 90 mmHg atau 
lebih atau keduanya (Khasanah. 2012) 
Hipertensi merupakan penyakit degenerative yang banyak di derita bukan 
hanya oleh usia lanjut saja, bahkan saat ini sudah menyerang orang dewasa muda. 
Bahkan di ketahui bahwa 9 dari 10 orang yang menderita hipertensi tidak dapat 
diidentifikasi penyebab kematiannya. Itulah sebabnya hipertensi di juluki sebagai 
“Pembunuh Diam-Diam’’ (silent killer) (Zauhani, Zainal. 2012). 
Hipertensi merupakan penyebab terbesar dari kejadian stroke, baik tekanan 
darah sistolik maupun diastoliknya (Rudianto, 2013). Penyakit tekanan darah 
tinggi atau hipertensi, adalah salah satu jenis penyakit pembunuh paling dahsyat 
di dunia saat ini. Usia merupakan salah satu faktor resiko hipertensi. Lebih banyak 
dijumpai bahwa penderita penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi pada usia 
senja (Deni Damayanti, 2013).  
Dari definisi-definisi diatas dapat diperoleh kesimpulan bahwa hipertensi 
merupakan suatu keadaan tanpa gejala, di mana tekanan darah yang tinggi di 
dalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap penyakit-penyakit yang 
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berhubungan dengan kardiovaskuler seperti stroke, gaga ginjal,serangan jantung 
dan kerusakan ginjal (Sutanto 2010). 
Dikatakan hipertensi jika pada 2 kali atau lebih kunjungan yang berbeda 
waktu didapatkan  tekanan darah rata-rata dari 2 atau lebih pengukuran  setiap 
kunjungan diastolik 90 mmHg atau sistolik 140 mmHg atau lebih.  Pengukuran 
yang pertama kali belum dapat memastikan adanya hipertensi akan tetapi dapat 
merupakan petunjuk untuk dilakukan observasi lebih lanjut. 
  2. Klasifikasi Hipertensi 
WHO mengklasifikasikan hipertensi sebagai berikut
  
: 
Tabel 2.1 
Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO : 
Klasifikasi Sistolik(mmHg) Diastiolik(mmHg) 
Normaltensi 
Hipertensi ringan 
Hipertensi perbatasan 
Hipertensi sedang dan berat 
Hipertensi sistolik terisolasi 
Hipertensi sistolik perbatasan 
        <140 
    140 – 180 
    140 – 160 
       >180 
       >140 
   140 – 160 
         <90 
     90 – 105 
     90 – 95 
       >105 
        <90 
        <90 
 
  3. Jenis Hipertensi 
Hipertensi menurut penyebabnya dibagi menjadi 2 golongan yaitu: 
a. Hipertensi esensial atau primer adalah hipertensi yang tidak/belum diketahui 
penyebabnya, sekitar 90% penderita hipertensi adalah hipertensi primer. 
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b. Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, 
antara lain : kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid 
(hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) dan lain-lain
 
(Bruner & Suddart 2001). 
4.  Patofisiologi Hipertensi  
Mekanisme  yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah 
terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini 
bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar 
dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. 
Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke 
bawah melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron 
preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca 
ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin 
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan 
ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang 
vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, 
meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi. 
Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh 
darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, 
mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi 
epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol 
dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh 
darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, 
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menyebabkan pelepasan rennin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I 
yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang 
pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini 
menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan 
peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan 
keadaan hipertensi. 
Sebagai pertimbangan gerontologis dimana terjadi perubahan struktural dan 
fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab pada perubahan 
tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi 
aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi 
otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan 
distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar 
berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa 
oleh jantung (volume sekuncup) mengakibatkan penurunan curang jantung dan 
peningkatan tahanan perifer (Rohaendi, 2008). 
  5. Penyebab Hipertensi 
Karena tekanan darah bergantung pada kecepatan denyut jantung, volume 
sekuncup dan TPR, maka peningkatan salah satu dari ketiga variabel yang tidak 
dikompensasi dapat menyebabkan hipertensi. 
a. Peningkatan kecepatan denyut jantung dapat terjadi akibat rangsangan 
abnormal saraf atau hormon pada nodus SA. Peningkatan denyut jantung yang 
berlangsung kronik sering menyertai keadaan hipertiroidisme. Namun, 
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peningkatan kecepatan denyut jantung biasanya dikompensasi oleh penurunan 
volume sekuncup atau TPR, sehingga tidak menimbulkan hipertensi. 
b. Peningkatan volume sekuncup yang berlangsung lama dapat terjadi apabila 
terdapat peningkatan volume plasma yang berkepanjangan akibat gangguan 
penanganan air dan garam oleh ginjal atau komsumsi garam yang berlebihan. 
Peningkatan pelepasan renin atau aldosteron  atau penurunan aliran darah 
ginjal  dapat mengubah penanganan air dan garam oleh ginjal. Peningkatan 
volume plasma akan menyebabkan peningkatan diastolik akhir sehingga 
terjadi peningkatan volume diastolik akhir sehingga terjadi peningkatan 
volume sekuncup  dan tekanan darah. 
c. Peningkatan TPR yang berlangsung lama dapat terjadi peningkatan  
rangsangan syaraf atau hormon pada artriol atau responsif yang berlebihan dari 
artriol atau responsivitas yang berlebihan dari artriol terhadap rangsangan yang 
normal. 
   6. Faktor-Faktor  Penyebab Hipertensi 
a. Umur  
Faktor umur sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan 
bertambahnya umur maka risiko hipertensi menjadi lebih tinggi. Insiden 
hipertensi yang makin meningkat dengan bertambahnya umur, disebabkan oleh 
perubahan alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah 
dan hormon. Hipertensi pada umur kurang dari 35 tahun akan menaikkan insiden 
penyakit arteri koroner dan kematian prematur. 
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Semakin bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar 
sehingga prevalensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % dengan 
kematian sekitar 50% di atas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitas atau 
kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 
Peningkatan kasus hipertensi akan berkembang pada umur lima puluhan dan enam 
puluhan. 
Kenaikkan tekanan darah seiring bertambahnya usia merupakan keadaan 
biasa. Namun apabila perubahan ini terlalu mencolok dan disertai faktor-faktor 
lain maka memicu terjadinya hipertensi dengan komplikasinya. 
b. Jenis kelamin  
Faktor jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya penyakit tidak menular 
tertentu seperti hipertensi, di mana pria lebih banyak menderita hipertensi. 
dibandingkan wanita dengan rasio sekitar 2,29 mmHg untuk peningkatan darah 
sistolik. pria mempunyai tekanan darah sistolik dan diastolik yang tinggi 
dibanding wanita pada semua suku. Badan survei dari komunitas hipertensi 
mengskrining satu juta penduduk Amerika pada tahun 1973-1975 menemukan 
rata-rata tekanan diastolik lebih tinggi pada pria dibanding wanita pada semua 
usia.Sedangkan survei dari badan kesehatan nasional dan penelitian nutrisi 
melaporkan hipertensi lebih mempengaruhi wanita dibanding pria.4 Menurut 
laporan Sugiri di Jawa Tengah didapatkan angka prevalensi 6% pada pria dan 
11% pada wanita. Di daerah perkotaan Semarang didapatkan 7,5% pada pria dan 
10,9% pada wanita, dan di daerah perkotaan Jakarta didapatkan 14,6% pada pria 
dan 13,7% pada wanita. 
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Wanita dipengaruhi oleh beberapa hormon termasuk hormon estrogen yang 
melindungi wanita dari hipertensi dan komplikasinya termasuk penebalan dinding 
pembuluh darah atau aterosklerosis. Wanita usia produktif sekitar 30-40 tahun, 
kasus serangan jantung jarang terjadi, tetapi meningkat pada pria. Arif Mansjoer 
mengemukakan bahwa pria dan wanita menopause memiliki pengaruh sama pada 
terjadinya hipertens. Ahli lain berpendapat bahwa wanita menopause mengalami 
perubahan hormonal yang menyebabkan kenaikan berat badan dan tekanan darah 
menjadi lebih reaktif terhadap konsumsi garam, sehingga mengakibatkan 
peningkatan tekanan darah. Terapi hormon yang digunakan oleh wanita 
menopause dapat pula menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
c.  Konsumsi garam  
Garam dapur merupakan faktor yang sangat berperan dalam patogenesis 
hipertensi. Garam dapur mengandung 40% natrium dan 60% klorida. Konsumsi 3-
7 gram natrium perhari, akan diabsorpsi terutama di usus halus. Pada orang sehat 
volume cairan ekstraseluler umumnya berubah-ubah sesuai sirkulasi efektifnya 
dan berbanding secara proporsional dengan natrium tubuh total. Volume sirkulasi 
efektif adalah bagian dari volume cairan ekstraseluler pada ruang vaskular yang 
melakukan perfusi aktif pada jaringan. Natrium diabsorpsi secara aktif, kemudian 
dibawa oleh aliran darah ke ginjal untuk disaring dan dikembalikan ke aliran 
darah dalam jumlah yang cukup untuk mempertahankan taraf natrium dalam 
darah. Kelebihan natrium yang jumlahnya mencapai 90-99 % dari yang 
dikonsumsi, dikeluarkan melalui urin. Pengeluaran urin ini diatur oleh hormon 
aldosteron yng dikeluarkan kelenjar adrenal. 
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Sumber natrium yang juga perlu diwaspadai selain garam dapur adalah 
penyedap masakan atau monosodium glutamat (MSG). Pada saat ini budaya 
penggunaan MSG sudah sampai pada taraf sangat mengkhawatirkan, di mana 
semakin mempertinggi risiko terjadinya hipertensi. 
d.Merokok  
Merokok merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 
hipertensi, sebab rokok mengandung nikotin. Menghisap rokok menyebabkan 
nikotin terserap oleh pembuluh darah kecil dalam paru-paru dan kemudian akan 
diedarkan hingga ke otak. Di otak, nikotin akan memberikan sinyal pada kelenjar 
adrenal untuk melepas epinefrin atau adrenalin yang akan menyempitkan 
pembuluh darah dan memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan 
darah yang lebih tinggi. 
Karbon monoksida dalam asap rokok akan menggantikan ikatan oksigen 
dalam darah. Hal tersebut mengakibatkan tekanan darah meningkat karena 
jantung dipaksa memompa untuk memasukkan oksigen yang cukup ke dalam 
organ dan jaringan tubuh lainnya.  
                        
       
Terjemahannya : Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan 
janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan 
berbuat baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat baik. 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M.quraish shihab Pada air anggur yang di 
olah dengan memasaknya sampai mendidih dan mengeluarkan busa, kemudian di 
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biarkan hingga menjernih. Yang ini hukumnya haram untuk di teguk sedikit atau 
banyak, memabukkan atau tidak adapun lainnya seperti perasan aneka buah-
buahan yang berpotensi memabukkan atau mengandung alkohol yang berpotensi 
memabukkan. 
e. Kurangnya aktifitas fisik  
Aktivitas fisik sangat mempengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang 
yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut 
jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot jantung bekerja lebih 
keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha otot jantung dalam memompa 
darah, makin besar pula tekanan yang dibebankan pada dinding arteri sehingga 
meningkatkan tahanan perifer yang menyebabkan kenaikkan tekanan darah. 
Kurangnya aktifitas fisik juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan 
yang akan menyebabkan risiko hipertensi meningkat. 
Studi epidemiologi membuktikan bahwa olahraga secara teratur memiliki 
efek antihipertensi dengan menurunkan tekanan darah sekitar 6-15 mmHg pada 
penderita hipertensi.39 Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan 
hipertensi, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer 
yang akan menurunkan tekanan darah. Olahraga juga dikaitkan dengan peran 
obesitas pada hipertensi. 
f. Mengkomsumsi lemak tinggi 
 Kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan 
peningkatan berat badan yang berisiko terjadinya hipertensi. Konsumsi lemak 
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jenuh juga meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan dengan kenaikan 
tekanan darah. 
 Kandungan bahan kimia dalam minyak goreng terdiri dari beraneka 
asam lemak jenuh (ALJ) dan asam lemak tidak jenuh (ALTJ). Minyak goreng 
yang tinggi kandungan ALTJ-nya hanya memiliki nilai tambah gorengan pertama 
saja. Penggunaan minyak goreng lebih dari satu kali pakai dapat merusak ikatan 
kimia pada minyak, dan hal tersebut dapat meningkatkan pembentukan kolesterol 
yang berlebihan sehingga dapat menyebabkan aterosklerosis dan hal yang memicu 
terjadinya hipertensi dan penyakit jantung. Dalam kaitannya ini dapat di baca 
firman Allah dalam Al-Qur’an Pada Surat Al-Maidah (5): 87 yang berbunyi:  
 ُي   َلا َّاللّ َِّنإ ْاوَُدتَْعت َلاَو ْمَُكل ُّاللّ َّلََحأ اَم ِتَابَِّيط ْاىُم ِّرَُحت َلا ْاُىنَمآ َهيِذَّلا َاهَُّيأ َاي ُّبِح
﴿ َهيَِدتْعُمْلا٧٨﴾  
  Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-
apa yang baik yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan 
janganlah kamu melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak 
menyukai orang-orang yang melampaui batas”( QS. Al-Maidah 
(5): 87). 
 
La ta’tadu maknanya jangan melampaui batas dengan bentuk kata yang 
menggunkan huruf ta’ bermakna keterpaksaan, yakni di luar batas yang lumrah 
ini menunjukkan bahwa fitra manusia mengarah kepada moderasi dalam arti 
menempatkan segala sesuatu pada tempatnya yang wajar tidak berlebih dan 
tidak juga berkurang. Setiap pelampauan batas adalah semacam pemaksaan 
terhadap fitra dan pada dasarnya berat atau risih melakukannya inilah yang di 
nyatakan dalam kata ta’tadu. 
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Pada ayat di atas di jelaskan Allah SWT tidak menyukai orang yang 
berlebih-lebihan Allah SWT melarang kita dalam memakan-makanan seperti saat 
memakan makanan enak terlebih lagi  saat sangat lapar,kita sering kali makan 
yang berlebihan. Padahal biasanya makanan itu banyak mungandung lemak. 
bukan hanya itu karbohidrat dan protein dalam tubuh juga biasanya akan di ubah 
menjadi lemak yang akan di simpang sebagai cadangan energy dan dalam jumlah 
yang banyak akan menyebabkan obesitas. 
g. Kebiasaan Minum-minuman Beralkohol 
Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah telah dibuktikan. 
Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkohol masih belum jelas. Namun, 
diduga peningkatan kadar kortisol, dan peningkatan volume sel darah merah serta 
kekentalan darah berperan dalam menaikan tekanan darah. Alkohol hanya 
mengandung energi tanpa mengandung zat gizi lain, kebiasaan minum alkohol 
dapat mengakibatkan kurang gizi, penyakit gangguan hati, kerusakan saraf otak 
dan jaringan serta dapat mengakibatkan hipertensi apabila konsumsi terlalu 
banyak. Dalam kaitannya ini dapat di baca firman Allah dalam Al-Qur’an Pada 
Surat Al-Baqarah  (2): 219 yang berbunyi: 
                           
                         
            
Terjemahannya : Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. 
Katakanlah: "Pada keduanya terdapat dosa yang besar dan beberapa 
manfaat bagi manusia, tetapi dosa keduanya lebih besar dari manfaatnya". 
dan mereka bertanya kepadamu apa yang mereka nafkahkan. Katakanlah: 
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" yang lebih dari keperluan." Demikianlah Allah menerangkan ayat-ayat-
Nya kepadamu supaya kamu berfikir, 
 Orang-orang yang minum alkohol terlalu sering atau terlalu banyak, akan 
cenderung memiliki tekanan darah yang tinggi dari pada individu yang tidak 
mengkonsumsi alkohol. Berlebihan mengkonsumsi alkohol (>2gelas 
bir/wine/whiskey/hari) merupakan faktor risiko hipertensi. 
 Diperkirakan konsumsi alkohol berlebihan menjadi penyebab sekitar 5-
20% dari semua kasus hipertensi. Mengkonsumsi tiga gelas atau lebih minuman 
berakohol per hari meningkatkan risiko mendapat hipertensi sebesar dua kali. 
Bagaimana dan mengapa alkohol meningkatkan tekanan darah belum diketahui 
dengan jelas. Namun sudah menjadi kenyataan bahwa dalam jangka panjang, 
minum-minuman beralkohol berlebihan akan merusak jantung dan organ-organ 
lain. 
     7.    Manifestasi klinik 
    Menurut Martha (2012), Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena 
hipertensi tidak memiliki gejala khusus. gejala-gejala yang mungkin diamati 
antara lain yaitu: 
a. Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala. 
b. Sering gelisah. 
c. Wajah merah. 
d. Tengkuk terasa pegal. 
e. Mudah marah. 
f. Telinga berdengung. 
g. Sukar tidur. 
24 
 
 
 
h. Sesak nafas. 
i. Rasa berat di tengkuk. 
j. Mudah lelah. 
k. Mata berkunang-kunang. 
l. Mimisan. 
    8.     Penatalaksanaan Hipertensi 
Untuk mengobati penyakit hipertensi dengan cara non farmakologi antara 
lain yaitu dengan memodifikasi gaya hidup cukup efektif dapat menurunkan 
resiko kardiovaskuler dengan biaya sedikit dan resiko minimal: (Depkes 2007). 
a. Menurunkan berat badan bila terdapat kelebihan.  
b. Membatasi alkohol. 
c. Meningkatkan aktifitas fisik aerobik. 
d. Mengurangi asupan natrium. 
e. Mempertahankan asupan kalium yang adekuat (90 mmol/hari). 
f. Mempertahankan asupan kalium dan magnesium yang adekuat. 
g. Berhenti merokok dan mengurangi asupan lemak jenuh dan kolesterol dalam 
makanan. 
Adapun pengobatan dengan farmakologi adalah dengan menggunakan obat 
golongan diuretik, penyekat beta, antagonis kalsium dan penghambat enzim 
konvensi angiotensi (penghambat ACE) merupakan obat anti hipertensi yang 
sering di gunakan pada pengobatan. 
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B.    Tinjauan Umum tentang Proses Menua 
Menua (menjadi tua) merupakan suatu proses menghilangnya secara 
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi 
dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Ini merupakan proses yang terus-
menerus berlanjut secara alami. Ini dimulai sejak lahir dan umumnya dialami pada 
semua makhluk hidup. (Bandiyah S, 2009) 
Menua merupakan proses yang dapat dilihat sebagai sebuah  kejadian yang  
berkesinambungan dari lahir sampai meninggal. (Sarjono S, 2008). 
1.   Batasan-Batasan Lanjut Usia 
a. Menurut organisasi kesehatan dunia WHO, ada empat tahap, yakni: 
1) Usia pertengahan (middle age) 45-49 tahun. 
2) Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun. 
3) Lanjut usia tua (Old) 75-90 tahun. 
4) Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun.. 
b. Menurut Hurlock (1979) perbedaan lanjut usia terbagi dalam dua tahap usia, 
yakni: 
1) Early old age (usia 60-70 tahun) 
2) Advanced old age (usia 70 tahun keatas) 
2.   Perubahan-Perubahan Fisik Yang Terjadi Pada Lansia 
a. Kulit 
1) Garis-garis diwajah seperti kehilangan lemak subkutan, penipisan dermal, 
penurunan kolagen dan elastin dan penurunan penggantian sel sebanyak 50 %. 
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2) Lambatnya penyembuhan luka akibat penurunan laju penggantian sel. 
3) Penurunan elastisitas kulit (dapat terlihat hampir transparan). 
4) Bintik-bintik coklat pada kulit akibat proliferasi melanosit terlokalisasi. 
5) Membran mukosa kering dan penurunan keluaran kelenjar keringat yang aktif. 
6) Kesulitan mengatur suhu tubuh karena penurunan ukuran, jumlah dan fungsi 
kelenjar keringat serta kehilangan lemak subkutan. 
b. Rambut 
1) Penurunan pigmen yang menyebabkan rambut berwarna abu-abu atau putih. 
2) Penipisan seiring dengan penurunan jumlah melanosit. 
3) Rambut pubik rontok akibat perubahan hormonal. 
4) Rambut wajah meningkat pada wanita paska menopaus dan menurun pada 
pria. 
c.  Penglihatan 
1) Kelopak mata kendur dan berkerut akibat penurunan elastisitas dengan mata 
tampak jauh kedalam disoket mata. 
2) Konjungtiva menipis dan kuning, kemungkinan pinguekulus (bantalan lemak). 
3) Penurunan produksi air mata akibat kehilangan jaringan lemak dalam 
apparatus lakrimal. 
4) Kornea rata dan kehilangan kilauan. 
5) Pemudaran atau pigmentasi yang tidak teratur pada iris. 
6) Pupil mengecil yang membutuhkan pencahayaan tiga kali lebih terang agar 
dapat melihat dengan jelas. 
7) Penipisan dan kekakuan sklera, penguningan akibat deposit lemak. 
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8) Degenerasi vitreous, yang memperlihatkan kekeruhan dan mengapungnya 
debris. 
9) Pelebaran lensa, kehilangan transparansi dan elastisitas yang mengurangi 
akomodasi. 
10)  Gangguan penglihatan warna akibat perburukan sel kerucut retina. 
11)  Penurunan reabsorbsi cairan intraocular yang menyebabkan glaukoma. 
d. Pendengaran 
1) Atrofi organ korti dan saraf auditorius (presbikusis sensorik). 
2) Ketidakmampuan membedakan konsonan bernada tinggi. 
3) Perubahan struktural degeneratif dalam keseluruhan sistem pendengaran. 
e.  Sistem Pernapasan 
1) Pembesaran hidung akibat pertumbuhan kartilago yang terus menerus. 
2) Atrofi umum tonsil. 
3) Deviasi trakea akibat perubahan di tulang belakang yang menua. 
4) Kekakuan paru, penurunan jumlah dan ukuran alveolus. 
5) Kifosis. 
6) Degenerasi atau atrofi otot pernapasan. 
7) Penurunan kapasitas difusi. 
8) Penurunan kekuatan otot inspirasi dan ekspirasi, penurunan kapasitas vital. 
9) Penurunan saturasi oksigen sebesar 5%. 
10) Penurunan cairan respiratorik sekitar 30%, peninggian resiko infeksi paru dan 
sumbat mukus. 
f.  Sistem Kardiovaskuler 
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1) Ukuran jantung agak mengecil. 
2) Kehilangan kekuatan kontraktil dan efisiensi jantung. 
3) Penurunan curah jantung sekitar 30% sampai 35% pada usia 70 tahun. 
4) Penebalan katup jantung yang menyebabkan penutupan yang tidak sempurna 
(murmur sistolik). 
5) Peningkatan ketebalan dinding ventrikel kiri sekitar 20% antara usia 30 dan 80 
tahun. 
6) Dilatasi dan peregangan vena. 
7) Penurunan sebesar 35% dalam aliran darah arteri koroner antara usia 20 dan 
60 tahun. 
8) Penurunan kemampuan berespons terhadap stress fisik dan emosional. 
g. Sistem Gastrointestinal 
1) Penurunan elastisitas mukosa. 
2) Penurunan sekresi GI, yang mengganggu digesti dan absorbsi. 
3) Penurunan motilitas, dinding usus dan tonus sfingter anal dan kekuatan 
dinding abdomen. 
4) Perubahan hati: penurunan berat badan, kapasitas regenerativ, dan aliran darah 
5) Penurunan enzim hati yang terlibat dalam oksidasi dan reduksi yang 
menyebabkan metabolisme obat dan detoksifikasi zat kurang efisien. 
h. Sistem Ginjal 
1) Penurunan laju filtrasi glomerolus. 
2) Penurunan aliran darah ginjal sekitar 53% sekunder akibat penurunan curah 
jantung dan perubahan aterosklerotik. 
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3) Penurunan ukuran dan jumlah nefron yang berfungsi. 
4) Penurunan ukuran dan kapasitas kandung kemih. 
5) Pelemahan otot kandung kemih yang menyebabkan pengosongan yang tidak 
sempurna dan retensi urin kronis. 
6) Penurunan ukuran ginjal. 
7) Penurunan kemampuan untuk berespon terhadap berbagai asupan natrium. 
i.  Sistem reproduksi pria 
1) Penurunan produksi testosterone yang mengakibatkan penurunan libido serta 
atrofi dan pelunakan testis. 
2) Penurunan produksi sperma sekitar 48%-69% antara usia 60 dan 80 tahun. 
3) Pembesaran kelenjar prostat dengan penurunan sekresi. 
4) Penurunan volume dan viskositas cairan semen. 
5) Reaksi fisiologis lebih lambat dan lemah selama senggama dengan 
pemajangan periode refraktori. 
j.  Sistem Reproduksi Wanita 
penurunan kadar estrogen dan progesteron (sekitar usia 50 tahun) karena: 
1) Berhentinya Ovulasi, atrofi, penebalan dan penurunan ukuran ovarium. 
2) Rontoknya rambut pubik dan labiya mayora datar. 
3) Penyusutan jaringan vulva, terbatasnya introitus dan hilangnya elastisitas 
jaringan. 
4) Atrofi Vagina, lapisan mukosa tipis dan kering, lingkungan Ph vagina lebih 
basa. 
5) Penyusutan uterus. 
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6) Payudara menggantung, atrofi kelenjar, jaringan penyokong dan lemak. 
7) Puting rata dan penurunan ukuran. 
k. Sistem Saraf 
1) Perubahan degenerativ pada saraf-saraf pusat dan sistem saraf perifer. 
2) Transmisi saraf lebih lambat. 
3) Penurunan jumlah sel-sel otak sekitar 1% pertahun setelah usia 50 tahun. 
4) Hipotalamus kurang efektif dalam mengatur suhu tubuh. 
5) Hilangnya neuron dalam korteks serebral sebanyak 20%. 
6) Reflex kornea lebih lambat. 
7) Peningkatan ambang batas nyeri. 
l.  Sistem Imun 
1) Penurunan mulainya maturitas seksual dan berlanjut seiring dengan usia. 
2) Kehilangan kemampuan mengenali dan menghancurkan sel-sel mutan  yang 
meningkatkan insiden kanker. 
3) Penurunan respon antibody yang mengakibatkan kerentanan terhadap infeksi 
yang sangat besar. 
4) Atrofi Tonsilar dan limfadenopati. 
5) Banyak sumsum pembentuk darah yang aktif digantikan oleh sumsum tulang 
berlemak yang mengakibatkan ketidakmampuan meningkatkan produksi 
eritrosit semudah sebelumnya sebagai respon terhadap stimulus. 
6) Penurunan absorbsi vitamin B12, yang mengakibatkan penurunan massa 
eritrosit dan penurunan kadar hemoglobin dan hematokrit. 
m. Sistem Muskuloskeletal 
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1) Peningkatan jaringan adiposa. 
2) Penurunan massa tubuh yang tidak berlemak dan kandungan mineral tubuh. 
3) Penurunan tinggi akibat penurunan kelengkungan tulang belakang dan 
penyempitan ruang intervertebra. 
4) Penurunan pembentukan kolagen dan massa otot. 
5) Penurunan viskositas cairan sinovial, lebih banyak membran sinovial yang 
fibrotik. 
n. Sistem Endokrin 
1) Penurunan kemampuan mentoleransi stress. 
2) Konsentrasi glukosa darah meningkat dan tetap naik lebih lama dibandingkan 
orang yang lebih mudah. 
3) Penurunan produksi progesteron. 
4) Penurunan kadar estrogen dan peningkatan kadar follicle-stimulating 
hormone selama menopause yang menyebabkan trombosis dan osteoporosis. 
5) Penurunan kadar aldosteron serum sebanyak 50%. Penurunan laju sekresi 
kortisol sebanyak 25%. (Jaime L dan Liz chaeffer, 2008). 
C. Kerangka Konsep 
Kerangka konseptual adalah konsep yang dipakai sebagai landasan berfikir 
dalam kegiatan ilmu (Nursalam, 2009). Kerangka konseptual dalam penelitian 
tentang ”Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan kejadian Hipertensi pada 
lansia  adalah sebagai berikut: 
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    Variabel Independen Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan  
 
  
 
 
 
   
 
 
      
Komsumsi  asupan 
garam  
Komsumsi makanan 
berlemak  
 Umur  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIPERTENSI 
 
 
: Variabel independen yang di teliti 
: Variabel dependen  
Kurangnya Aktifitas 
Fisik  
Jenis kelamin  
Merokok  
Kebiasaan minuman 
alkohol  
: Variabel yang tidak ditelti  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
Deskriptif Analitik dengan pendekatan cross sectional study, yang menekankan 
pada waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen 
hanya satu kali, pada suatu saat penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya penyakit hipertensi stadium 1 
dan stadium 2  pada lansia di Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec. 
Bajeng Barat. 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah Desa Borimatangkasa Dusun 
Bontosunggu Kec. Bajeng Barat  Waktu penelitian dilaksanakan bulan 13 – 20 
Agustus  2016. 
B.   Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan penelitian 
deskriptif Analitik  bersifat kuantitatif. 
C.    Populasi, Sampel dan Metode Pengambilan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan unit atau individu dalam ruang lingkup 
yang ingin diteliti, sedangkan sampel adalah sebagian anggota dari populasi yang 
dipilih dengan menggunakan prosedur tertentu sehingga diharapkan dapat 
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mewakili populasinya. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 33 orang yaitu  
lansia yang terdaftar sebagai penduduk di Desa Borimatangkasa Dusun 
Bontosunggu Kec Bajeng Barat. 
2. Sampel Penelitian 
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus slovin: 
n  =       N 
             1 + Nd
2 
  n    =  33 
              1 + 33(    
 
  
  n    =     33 
  1 + 33 (0,0025) 
  n    =      33 
  1 + 0,082 
  n    =      33 
  1,082 
  n     =  30,4 dibulatkan menjadi 30   
Keterangan : 
n = Ukuran sampel 
N = Ukuran populasi 
d = Tingkat kesalahan 0,05% 
Dari rumus diatas diperoleh jumlah sampel yaitu sebanyak 30 lansia. 
Pengambilan sampel menggunakan cara purposive sampling. 
3. Metode Pengambilan Sampel  
Pengambilan sampel atau sampling adalah suatu proses yang dilakukan 
untuk memilih dan mengambil sampel secara benar dari populasi, sehingga 
digunakan sebagai wakil yang sahih atau dapat mewakili bagi populasi tersebut 
(Sugiarto, Siagan, Sunaryanto & Oetomo, 2003). 
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a. Kriteria inklusi 
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel dalam 
penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi dari penelitian 
ini adalah: 
1) Lansia yang memiliki riwayat hipertensi. 
2) Lansia yang berusia 45 – 49  tahun. 
3) Bersedia mengisi kuesioner. 
4) Ada pada saat penelitian dilaksanakan. 
b. Kriteria eksklusif  
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel 
karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria eksklusi dalam penelitian 
ini adalah: 
1) Ada gangguan kejiwaan 
2) Tidak ada pada saat penelitian dilaksanakan  
3) Lanjut usia yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 
D.    Teknik Pengambilan Sampel 
          Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan dengan teknik 
purposive sampling, yaitu cara pengambilan sampel dilakukan dengan memilih 
sampel yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurung waktu tertentu sehingga 
jumlah sampel terpenuhi (Hidayat, 2008). 
E.    Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data Primer 
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  Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 
penelitian yaitu pada lansia di Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec 
Bajeng Barat. 
b. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data  yang digunakan peneliti dalam penelitian ini 
adalah kuesioner dan lembar observasi berisi identitas responden. 
F.  Instrumen Penelitian 
   Pada penelitian ini instrumen yang digunakan merupakan sumber data 
dari observasi dan pengamatan langsung yang dilakukan di Desa Borimatangkasa 
Dusun Bontosunggu Kec Bajeng Barat.Dengan menggunakan lembar kuesioner 
dari Skala Gutman yaitu dengan skor 1 untuk jawaban tidak sedangkan 2 untuk 
jawaban ya. Variabel aktifitas fisik dan kebasaan minuman alkohol terdiri dari 
masing – masing  4 pertanyaan dinilai berdasarkan baik dan buruk. Di kategorikan 
baik apabila nilai dari jawaban ≥ 5 dan dikategorikan buruk apabila ≤ 5 dari 
standar pertanyaan. (Ana Huswatun 2013). 
    Menurut Nursalam (2012), instrument yang digunakan untuk pengumpulan 
data adalah sebagai berikut: 
1. Wawancara 
    Data karakteristik responden diperoleh dengan wawancara langsung 
dengan responden, yang isinya menekankan pada informasi karakteristik yaitu; 
nama, usia, jenis kelamin dan lain-lain. 
2. Pengukuran Observasi  
   Pengukuran observasi dilakukan melalui lembar kuesioner. 
3. Alat Ukur 
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Alat ukur yang digunakan dari penelitian ini adalah skala gutman. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan secara manual yaitu dengan mengisi lembar 
observasi yang disediakan. Pengolahan data tersebut kemudian diolah 
menggunakan program SPSS dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
a.     Editing 
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan 
memeriksa kelengkapan data, kesalahan pengisian dan konsistensi dari setiap 
jawaban atau data. 
b. Koding  
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua jawaban 
atau data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol tertentu untuk setiap 
jawaban (pengkodean). 
c. Tabulasi Data 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data ke 
dalam tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
2.  Analisa data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 
menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan menggunakan program 
SPSS 20. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu 
analisis data Univariat dan Bivariat. 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian 
menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap variabel yang diteliti. 
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b. Analisa Bivariat 
Setelah data-data tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi terhadap 
data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. Rumus statistik yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu uji regresi linear  untuk mengetahui apakah 
ada faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan 
stadium 2  pada lansia.  
H. Pertimbangan Etik 
Menurut Nursalam (2008), ada tiga bagian yang menjadi prinsip etis 
dalam penelitian (pengumpulan data), yaitu: 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang akan dijalankan dan 
meyakinkan responden intervensi yang akan diberikan tidak menyakiti responden. 
Jika responden merasa ada ketidaknyamanan dalam memberikan intervensi, 
responden akan dieksklusikan. 
b .    Bebas dari eksploitasi 
Peneliti menjelaskan secara jelas manfaat dan tujuan penelitian untuk 
perkembangan ilmu keperawatan, sehingga responden mengerti dan yakin bahwa 
informasi yang diberikannya untuk peneliti digunakan untuk tujuan dan 
kepentingan penelitian dan tidak akan disalahgunakan untuk kepentingan lainnya. 
c. .   Risiko (benefits rasio) 
Peneliti harus berhati-hati memperhitungkan resiko dan keuntungan yang 
akan berakibat pada subjek pada setiap tindakan dalam penelitian. 
2. Prinsip Menghargai Hak-Hak Subjek 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination) 
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Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak tanpa adanya 
paksaan ataupun sanksi yang akan berakibat kepada subjek 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 
disclosure) 
Peneliti menjelaskan secara terbuka semua informasi penelitian kepada 
responden, mulai dari tujuan penelitian, manfaat, keuntungan dan risiko 
penelitian, intervensi dan prosedur yang dipakai, serta semua informasi yang 
terkait kepada responden. 
c. Informed consent 
Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden memiliki hak 
untuk menyetujui atau menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti 
memberikan hak bebas apakah responden ini menandatangani informed concent 
atau tidak. Jika responden menandatangani informed concent itu berarti responden 
setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Peneliti memperlakukan semua responden secara adil perawatan yang 
diberikan pada responden. Meskipun intervensi senam kaki diberikan pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Peneliti berlaku adil terhadap 
pemberian intervensi tersebut. 
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 
Peneliti merahasiakan semua informasi terkait dengan identitas responden 
dengan cara menyamarkan setiap nama responden dengan menggantinya dengan 
kode responden dimana hanya peneliti yang mengetahui kode responden tersebut. 
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Selain itu, semua data terkait informasi responden disimpan oleh peneliti dan 
tidak akan disebarluaskan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Keadaan umum Desa Borimatangkasa Sebelah utara adalah Desa Bone, 
sebelah Timur adalah Kelurahan Tubajeng, Desa Tanabangka, sebelah Selatan 
adalah Desa Gentungan, dan Sebelah barat adalah Desa Manjalling dan Desa 
Kalemandalle. Dari hasil Sensus Penduduk menunjukkan bahwa Jumlah 
Penduduk Desa Borimatangkasa sebesar 2706  jiwa, yang terdiri dari laki-laki 
1.358  jiwa dan perempuan 1.348  jiwa. 
Visi Desa adalah “Terbangunnya Desa yang maju dan makmur di dukung 
oleh pertanian yang unggul, sumber daya manusia yang sehat dan trampil, dan 
pelayanan masyarakat Desa secara cepat dan tepat, sarana dan transportasi yang 
memadai”. Dimana Desa Borimatangkasa merupakan Desa yang maju di bidang 
pertanian, penduduknya mayoritas petani didukung oleh kelompok tani, kelompok 
P3A, Gapoktan. 
Misi Desa adalah “Berdasarkan hasil visi maka dapat disimpulkan bahwa 
di Desa Borimatangkasa terdapat 5 bidang program pembangunan yang ditetapkan 
dalam kurung waktu 2016 – 2021 yaitu : 
1. Bidang Ekonomi 
2. Bidang Pendidikan  
Peningkatan kualitas sumber daya manusia pedesaan melalui peningkatan 
akses pelayanan pendidikan (formal dan nonformal) yang bermutu dan terjangkau. 
3. Bidang Kesehatan  
peningkatan kualitas derajat kesehatan masyarakat melalui peningkatan 
kesadaran berperilaku hidup bersih dan penyediaan pelayanan kesehatan yang 
bermutu dan terjangkau. 
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4.  Bidang Kelembagaan  
peningkatan kapasitas aparat dan kelembagaan desa 
5.  Bidang Sarana dan Prasarana 
peningkatan sarana dan prasarana pedesaan.  
B. Hasil Penelitian  
Penelitian mengenai faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian 
hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia telah dilaksanakan sejak bulan Agustus 
2016. Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang mengalami hipertensi 
dengan jumlah responden sebanyak 30 orang. Jenis penelitian ini dirancang dalam 
bentuk penelitian desain Cross Sectional Studi atau penelitian dengan 
pengambilan data satu waktu. 
1. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur di Desa Borimatangkasa 
Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat  
Umur  Jumlah (f) Persentase (%) 
45-47 tahun 
48-49 tahun 
13 
17 
43,3 
56,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 4.1 distribusi umur menunjukkan bahwa sebanyak  13 
responden (43,3%) yang berumur 45-47 tahun dan sebanyak 17 responden 
(56,7%) yang berumur 48-49 tahun. 
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Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Hipertensi di Desa 
Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat  
Hipertensi  Jumlah (f) Persentase (%) 
Stadium 1 
Stadium 2 
23 
7 
76,6 
23,4 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2016  
Berdasarkan tabel 4.2 distribusi Hipertensi  menunjukkan bahwa sebanyak 
23 responden (76,6%) yang stadium 1, dan sebanyak 7 responden (23,4%) yang 
stadium 2. 
2. Analisis Univariat 
 Tabel  4.3  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi Garam di Desa 
Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat  
Komsumsi Garam Jumlah (f) Persentase (%) 
Kurang 
Lebih 
  4 
        26 
13,3 
86,7 
Total         30 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 4.3 distribusi konsumsi garam menunjukkan bahwa 
sebanyak 4  responden (13,3%) konsumsi garamnya kurang dan sebanyak 26 
responden (86,7%)  yang konsumsi garamnya lebih. 
 
 
 
44 
 
 Tabel  4.4  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi Makanan Berlemak 
di Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat  
Komsumsi Makanan 
Berlemak 
Jumlah (f) Persentase (%) 
Kurang 
Lebih 
19 
11 
63,3 
36,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 4.4 distribusi konsumsi makanan berlemak 
menunjukkan bahwa sebanyak 19  responden (63,3%) kurang mengkonsumsi 
makanan berlemak dan sebanyak 11 responden (36,7%) yang lebih konsumsi 
konsumsi makanan berlemak. 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur di Desa Borimatangkasa 
Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat  
Umur  Jumlah (f) Persentase (%) 
45-47 tahun 
48-49 tahun 
13 
17 
43,3 
56,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 4.5 distribusi umur menunjukkan bahwa sebanyak  13 
responden (43,3%) yang berumur 45-47 tahun dan sebanyak 17 responden 
(56,7%) yang berumur 48-49 tahun. 
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Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik di Desa 
Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng Barat  
Aktifitas Fisik Jumlah (f) Persentase (%) 
Baik 
Buruk 
6 
24 
20 
80 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 4.6 distribusi aktivitas fisik menunjukkan bahwa 
sebanyak 6 responden (20%) yang tergolong baik dan sebanyak 24 responden 
(80%) yang tergolong buruk. 
 
3. Analisis Bivariat 
 
  Tabel 4.7 
Hasil Distribusi Frekuensi Hubungan Asupan Garam Dengan Hipertensi 
Stadium 1 dan 2 Pada Lansia 
 
 Asupan Garam Total   
P 
Kurang Lebih 
 F % F %  
Hipertensi 
Stadium 1 
Stadium 2 
 
4 
0 
 
100 
0 
 
19 
7 
 
73,1 
26,9 
 
23 
7 
 
0,323 
Jumlah  4 100 26 100 30  
Sumber: Data Primer, 2016 
 Berdasarkan tabel 4.7hasil analisis hubungan antara Umur dengan 
hipertensi pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden yang asupan garam 
kurang  terdapat 4 responden (100%) yang hipertensi stadium 1,dan tidak terdapat 
responden yang hipertensi stadium 2. Sedangkan yang asupan garam lebih 
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terdapat 19responden (73,1%) yang hipertensi stadium 1, dan terdapat 7 
responden (26,9%) yang hipertensi stadium 2. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,323 
(> 0,05) hal ini berarti menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
garam 
dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia. 
Tabel 4.8 
Hasil Distribusi FrekuensiHubungan Konsumsi Makanan Berlemak 
Dengan Hipertensi Stadium 1 dan 2 Pada Lansia 
 
 Konsumsi Makanan Berlemak Total   
P 
Kurang Lebih 
 F % F %  
Hipertensi 
Stadium 1 
Stadium 2 
 
15 
4 
 
78,9 
21,1 
 
8 
3 
 
72,3 
27,3 
 
23 
7 
 
0,515 
Jumlah  19 100 11 100 30  
Sumber: Data Primer, 2016 
 Berdasarkan tabel 4.8 hasil analisis hubungan antara konsumsi makanan 
berlemak dengan hipertensi pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden yang 
konsumsi makanan berlemaknya kurang terdapat 15 responden (78,9%) yang 
hipertensi stadium 1,dan terdapat 4 responden (21,1%) yang hipertensi stadium 2. 
Sedangkan yang konsumsi makanan berlemaknya lebih terdapat 8responden 
(72,3%) yang hipertensi stadium 1, dan terdapat 3 responden (27,3%) yang 
hipertensi stadium 2. 
 Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,515 
(> 0,05) hal ini berarti menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi 
makanan berlemak dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia. 
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Tabel 4.9 
Hasil Distribusi FrekuensiHubungan Umur Dengan Hipertensi Stadium 1 
dan 2 Pada Lansia 
 
 Umur Total   
P 
45-47 48-49 
 F % F %  
Hipertensi 
Stadium 1 
Stadium 2 
 
15 
2 
 
88,2 
11,8 
 
8 
5 
 
61,6 
38,4 
 
23 
7 
 
0,101 
Jumlah  17 100 13 100 30  
Sumber: Data Primer, 2016 
 Berdasarkan tabel 4.9 hasil analisis hubungan antara Umur dengan 
hipertensi pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden yang umurnya 45-47  
terdapat 15 responden (88,2%) yang hipertensi stadium 1,dan terdapat 2 
responden (11,8%) yang hipertensi stadium 2. Sedangkan yang umurnya 48-49 
terdapat 8 responden (61,6%) yang hipertensi stadium 1, dan terdapat 5 responden 
(38,4%) yang hipertensi stadium 2. 
Berdasarkan  hasil uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,101 
(> 0,05) hal ini berarti menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara umur 
dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia. 
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Tabel 4.10 
Hasil Distribusi Frekuensi Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Hipertensi 
Stadium 1 dan 2 Pada Lansia 
 
 Aktivitas Fisik Total   
P 
Baik Buruk 
 F % F %  
Hipertensi 
Stadium 1 
Stadium 2 
 
5 
1 
 
83,3 
16,7 
 
18 
6 
 
75 
25 
 
23 
7 
 
0,567 
Jumlah  6 100 24 100 30  
Sumber: Data Primer, 2016 
 Berdasarkan tabel 4.10 hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik 
dengan hipertensi pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden yang aktivitas 
fisiknya baik  terdapat 5 responden (83,3%) yang hipertensi stadium 1,dan 
terdapat 1 responden (16,7%) yang hipertensi stadium 2. Sedangkan yang 
aktivitas fisiknya buruk terdapat 18 responden (75%) yang hipertensi stadium 1, 
dan terdapat 6 responden (25%) yang hipertensi stadium 2. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,567 
(> 0,05) hal ini berarti menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas 
fisik 
dengan hipertensi Stadium 1 dan 2 pada lansia. 
4. Analisis Multivariat 
 Pada uji multivariat ini dilakukan dengan menggunakan uji regresi linear 
dimana variabel yang memenuhi syarat nilai signifikansi setelah di uji hubungan 
dengan variabel orientasi realita dibawah 0,25. 
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Tabel 4.11 
Hasil Uji Regresi linear  
 
Sumber : Data Primer, Agustus 2016  
Pada tabel ini menjelaskan bahwa variabel yang lebih berhubungan 
terhadap kejadian hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia adalah konsumsi asupan 
garam  dengan significancy 0,216. 
 
C. Pembahasan 
 Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data melalui  
wawancara dan menggunakan kuisioner. Pengumpulan data primer dengan 
menggunakan kuisioner, sedangkan pengumpulan data sekunder diperoleh dari 
Desa Borimatangkasa. Dalam rancangan penelitian ini peneliti melakukan 
observasi pada lansia dalam hal ini lansia yang termasuk dalam kriteria inklusi. 
Setelah itu peneliti kemudian membagikan kuesioner pada tiap lansia. Sebelum 
kuesioner diisi, peneliti menginformasikan tentang tujuan penelitian dan sifat 
keikutsertaan responden dalam penelitian, cara pengisian kuesioner, dan sebelum 
responden mengisi seluruh pertanyaan yang tersedia dalam kuesioner penelitian, 
Excluded Variables
a
 
Model Beta In T Sig. Partial 
Correlation 
Collinearity 
Statistics 
Tolerance 
2 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
.067
b
 .349 .730 .068 .976 
3 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
.051
c
 .269 .790 .052 .991 
Aktivitas fisik .126
c
 .663 .513 .127 .962 
4 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
.071
d
 .376 .710 .071 1.000 
Aktivitas fisik .079
d
 .418 .679 .079 1.000 
Konsumsi asupan Garam .216
d
 1.173 .251 .216 1.000 
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responden terlebih dahulu menandatangani lembar persetujuan penelitian 
(informed concent). 
 Setelah data hasil penelitian terkumpul, kemudian dilakukan penyuntingan 
data, pengkodean data, dan entri data ke dalam master tabel. Data kemudian 
diolah menggunakan program SPSS. Dari hasil pengolahan disajikan kedalam 
tabel frekuensi dan distribusi serta penjelasan dalam bentuk narasi.  
1. Hubungan Konsumsi Asupan Garam  dengan Kejadian Hipertensi Stadium 
1 dan 2 Pada Lansia 
Berdasarkan table 4.9 hasil analisis hubungan antara Umur dengan 
hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden yang 
asupan garam kurang  terdapat 4 responden (100%) yang hipertensi stadium 1,dan 
tidak terdapat responden yang hipertensi stadium 2. Sedangkan yang asupan 
garam lebih terdapat 19 responden (73,1%) yang hipertensi stadium 1, dan 
terdapat 7 responden (26,9%) yang hipertensi stadium 2.Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara konsumsi asupan garam 
dengan kejadian hipertensi pada lansia yang menunjukkan nilai p value 0,323(>α 
0,05). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Martati (2013) tidak terdapat 
hubungan antara konsumsi garam dengan hipertensi. Hal ini disebabkan karena 
hipertensi pada kelompok yang memiiki kebiasaan mengonsumsi garam ≤ 3 kali 
dalam seminggu dan ≥ 3 kali dalam seminggu adalah 1,240 (p = 0,074), artinya 
kebiasaan mmengonsumsi garam bukan sebagai faktor resiko terjadinya 
hipertensi.  
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Djauhar (2013) 
dengan nilai p value 0,324 (p > 0,05)., Tidak adanya hubungan asupan garam 
dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia pada penelitian ini bisa terjadi 
karena ada faktor lain yang secara langsung mempengaruhi tekanan darah pada 
lansia adalah pola makanannya.  Pola makan dapat diartikan suatu sitem, cara 
kerja atau usaha untuk melakukan sesuatu. Dengan demikian, pola makan yang 
sehat dapat diartikan sebagai suatu cara untu melakukan kegiatan makan secara 
sehat. Pola makan juga ikut menentukan kesehatan bagi tubuh. Penelitian yang 
dilakukan oleh Maria, dkk. (2012) hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 
hubungan antara asupan natrium dengan hipertensi, hasilnyamenunjukkan nilai p 
= 0,625 (>0,05). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa dari 
penelitian ini, pada saat penelitian ini berlangsung di masyarakat Desa 
Borimatangkasa banyak yang mengkonsumsi asupan garam khususnya pada 
responden yang pada penelitian ini terdapat 26 responden yang termasuk lebih 
dalam mengkonsumsi asupan garam dan terdapat 4 responden yang kurang 
mengkonsumsi asupan garam. Dan pada saat diolah dengan menggunakan SPSS 
pada hasil analisis uji bivariat didapatkan nilai p value 0,261. Sehingga 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan anatara konsumsi asupan garam 
dengan hipertensi stadium 1 dan stadium 2 pada lansia. Tetapi setelah dilakukan 
hasil analisis multivariat diadapatkan nilai p value 0,216. 
Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Borimatangkasa terdapat 
masyarakat yang mengkonsumsi garam, sebanyak 26 responden  yang aktif 
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mengkonsumsi garam dan 4 yang kurang mengkonsumsi garam . Dimana dapat 
dilihat bahwa  26 responden  yang aktif mengkonsumsi asupan garam 6 – 7 kali / 
hari,sedangkan 4 responden yang kurang aktif mengkonsumsi asupan garam 4 – 6 
kali / minggu. Jadi  hasil olah data SPSS yang didapatkan p = 0,216. Dengan 
dapat disimpulkan terdapat hubungan antara konsumsi asupan garam dengan 
kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2 pada lansia. 
2. Hubungan Konsumsi Makanan Berlemak dengan Kejadian Hipertensi 
Stadium 1 dan 2 Pada Lansia 
 Berdasarkan tabel 4.10 hasil analisis hubungan antara konsumsi makanan 
berlemak dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia diketahui bahwa dari 30 
responden yang konsumsi makanan berlemaknya kurang  terdapat 8 responden 
(72,8%) yang hipertensi stadium 1,dan terdapat 3 responden (27,2%) yang 
hipertensi stadium 2. Sedangkan yang konsumsi makanan berlemaknya lebih 
terdapat 8 responden (72,3%) yang hipertensi stadium 1, dan terdapat 3 responden 
(27,3%) yang hipertensi stadium 2. Sehingga dapat di simpulkan  bahwa tidak ada 
hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan hipertensi pada lansia yang 
menunjukkan nilai p value 0,515 (>α 0,05). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitrina (2014), hasil 
uji Chi Square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
konsumsi lemak dengan kejadian hipertensi pada lanjut usia dengan nilai p value 
0,658 (p > 0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Adiningsih (2012) dengan nilai p value 0,528 (p > 0,05)., menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian 
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hipertensi pada lansia. Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi kejadian 
hipertensi lebih tinggi pada responden yang kurang mengkonsumsi makanan 
berlemak dibandingkan yang lebih banyak mengkonsumsi makanan berlemak. 
Tidak adanya hubungan konsumsi makanan berlemak dengan hipertensi 
stadium 1 dan 2 pada lansia pada penelitian ini bisa terjadi karena ada faktor lain 
yang secara langsung mempengaruhi tekanan darah pada lansia adalah masalah 
kekurangan gizinya atau asupan makanannya yang kurang, terutama kurang 
mengkonsumsi lauk hewani. Gizi merupakan peranan penting dalam kesehatan 
lansia. masalah kekurangan gizi sering dialami oleh lansia sebagai akibat dari 
menurunnya nafsu makan karena penyakit yang diseritanya, hal ini juga terjadi  
karena ktivitas pada kelompok ini sudah berkurang sementara asupan makannya 
tidak dkurangi atau bahkan berlebihan. Asupan gizi yang sangat diperlukan bagi 
lansia sehat mempertahankan kualitas hidupnya. Sementara untuk lansia yang 
sakit, asupan gizi diperlukan untuk proses penyembuhan dan mencegah agar tidak 
terjadi komplikasi lebih lanjut dari penyakit yang dideritanya seperti hipertensi 
(Resny, 2016). Berdasarkan hasil uji chi square antara asupan lemak dengan 
kejadian hipertensi didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan 
lemak dengan kejadian hipertensi(p=0,008) Ramayulis (2010). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa dari 
penelitian ini ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan konsumsi makanan 
berlemak dengan kejadian hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia.Hal ini tidak 
sesuai dengan teori yang ada bahwa konsumsi makanan berlemak dapat 
mengakibatkan penyempitan pembuluh darah karena banyaknya lemak yang 
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menempel pada pembuluh darah sehingga tekanan darah dapat meningkat.Hasil 
penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuarima 
Di Desa Kabongan Kidul Kabupaten Rembang.Hasil menyatakan bahwa 
konsumsi lemak bukan merupakan faktor risiko hipertensi. 
Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Borimatangkasa terdapat 
masyarakat yang mengkonsumsi makanan berlemak, sebanyak 11 responden  
yang aktif mengkonsumsi makanan berlemak dan 19 yang kurang mengkonsumsi 
makanan berlemak. Dimana dapat dilihat bahwa 11 responden tersebut yang aktif 
mengkonsumsi makanan berlemak  6 – 7 kali / hari,sedangkan 11 responden yang 
kurang aktif mengkonsumsi makanan berlemak  4 – 6 kali / minggu. hasil kategori 
umur didapatkan nilai p value 0,071 artinya mendekati nilai signifikansi uji chi shi 
squere (<0,05) 
Pada penelitian ini responden yang diteliti menunjukkan bahwa proporsi 
kejadian hipertensi lebih tinggi pada responden yang kurang mengkonsumsi 
makanan berlemak dibandingkan responden yang mengkonsumsi lebih makanan 
berlemak. Sehingga pada saat dilakukan uji spss didapatkan nilai p value < 0,05.  
 
2. Hubungan Umur dengan Kejadian Hipertensi Stadium 1 dan 2 PadaLansia  
 Berdasarkan tabel 4.10 hasil analisis hubungan antara Umur dengan 
hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden yang 
umurnya 45-47  terdapat 15 responden (88,2%) yang hipertensi stadium 1,dan 
terdapat 2 responden (11,8%) yang hipertensi stadium 2. Sedangkan yang 
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umurnya 48-49 terdapat 8 responden (61,6%) yang hipertensi stadium 1, dan 
terdapat 5 responden (38,4%) yang hipertensi stadium 2. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi 
pada lansia yang menunjukkan nilai p value 0,101(> 0,05). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Novitaningtyas (2014) bahwa 
tidak adanya hubungan antara umur dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada penelitian ini bisa terjadi karena faktor lain yang secara langsung 
mempengaruhi tekanan darah pada lansia seperti asupan makanan lansia.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kiki,2016), bahwa 
tidak ada hubungannya antara umur dengan tingkat hipertensi pada lansia dengan 
nilai p value 0,342 (>0,05). Tidak adanya hubungan umur dengan hipertensi 
stadium 1 dan 2 pada lansia, pada penelitian ini bisa terjadi karena ada faktor lain 
yang secara langsung mempengaruhi tekanan darah pada lansia adalah stress. 
Faktor stres seperti kurang tidur dapat memicu masalah hipertensi dan dapat turun 
lagi pada saat tidur.Stres tidak menyebabkan hipertensi yang menetap, tetapi 
stress berat dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah yang bersifat sementara 
yang sangat tinggi.Jika periode stres sering terjadi maka akan mengalami 
kerusakan pada pembuluh darah dan menyebabkan hipertensi (Melissa, 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa dari 
penelitian ini tidak adanyahubungan antara umur dengan hipertensi stadium 1 dan 
2 pada lansia. Hal ini bisa terjadi karena ada faktor lain yang secara langsung 
mempengaruhi tekanan darah pada lansia seperti stres. Tetapi pada penelitian ini 
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setelah dilakukan uji multivariat, hasil kategori umur didapatkan nilai p value 
0,102 artinya mendekati nilai signifikansi uji chi shi squere (<0,05). 
3.  Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi Stadium 1 
dan 2 Pada Lansia 
 Berdasarkan tabel 4.11 hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik 
dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada lansia diketahui bahwa dari 30 responden 
yang aktivitas fisiknya baik  terdapat 5 responden (83,3%) yang hipertensi 
stadium 1,dan terdapat 1 responden (16,7%) yang hipertensi stadium 2. 
Sedangkan yang aktivitas fisiknya buruk terdapat 18 responden (75%) yang 
hipertensi stadium 1, dan terdapat 6 responden (25%) yang hipertensi stadium 2. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik 
dengan kejadian hipertensi pada lansia yang menunjukkan nilai p value 0,567 (> 
0,05) 
Berdasarkan hasil uji chi square antaraaktivitas fisik dengan kejadian 
hipertensi didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 
dengan kejadian hipertensi(p=0,024). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki intensitas aktifitas fisik yang sedang.Hal ini kemungkinan 
karena sebagian besar responden telah berusia lanjut, sehingga sudah tidak 
mampu melakukan aktifitas fisik yang berat.Selain itu, sebagian besar responden 
adalah ibu rumah tangga, yang digantikan oleh anak mereka untuk melakukan 
perkejaannya. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sudartinah (2012) yang menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian 
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hipertensi.Namun walaupun tidak terdapat hubungan namun didapatkan hasil 
responden yang memiliki aktivitas ringan beresiko 1,843 untuk terkena hipertensi 
dibandingkan dengan responden yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi. 
Hal ini sesuai yang penelitian yang dilakukan oleh Sarasaty (2011) yang 
mengungkapakan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 
kejadian hipertensi pada lansia.Berdasarkan pengukuran tekanan darah 
diastoliknya, lansia yang memiliki aktivitas fisik ringan juga cenderung 
mengalami hipertensi dari pada lansia yang memiliki aktifitas fisik sedang. 
Terdapat 43,2% subjek yang termasuk dalam kategori aktivitas fisik ringan yang 
menderita hipertensi. Lansia yang aktifitas fisiknya sedang tekanan darahnya 
cenderung dalam kategori normal, 100% subjek yang aktifitas fisiknya sedang 
tekanan darahnya termasuk dalam kategori normal. Hasiluji statistik yang 
dilakukan denganmengunakan uji Rank Spearman diperoleh nilai p sebesar 0,321 
(p>0,05),maka H0 diterima sehingga tidakterdapat hubungan antara aktivitas 
fisikdengan tekanan darah diastolik padalansia di Kelurahan Makamhaji.Secara 
statistik hubunganaktivitas fisik dengan tekanan darahsistolik dan diastolik lansia 
pada penelitian ini tidak terdapat hubungan.Banyak faktor-faktor lain yang 
secaralangsung dapat mempengaruhi tekanandarah pada lansia salah satunya 
yaitustatus gizi lansia. 
 Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa dari  hasil 
penelitian ini, kebiasaan olahraga tidak didapatkan hasil yang signifikan. Setelah 
dianalisis secara bersama-sama kebiasaan olahraga tidak terbukti sebagai faktor 
risiko hipertensi, Hal ini karena pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
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responden yang melakukan aktivitas fisik pada hipertensi stadium 1 adalah 5 
responden dan yang tidak melakukan aktivitas fisik 18 responden. Sedangkan 
pada hipertensi stadium 2 yang melakukan aktivitas fisik 1 responden dan yang 
tidak melakukan aktivitas fisik 6 responden. Hal ini merupakan alasan mengapa 
tidak ada hubngan antara aktivitas fisik dengan hipertensi stadium 1 dan 2 pada 
lansia, dan setelah dilkukan uji spss chi squere didapatkan nilai p= 0,567 (<0,05).  
Adapun keterbatasan penelitian ini adalah pada penelitian ini menggunakan 
sampel yang sedikit dan lebih banyak responden yang digunakan dengan 
karakterisitik wanita dibandingkan dengan yang laki – laki.Sehingga diharapkan 
untuk penelitian selanjutnya menggunakan ssampel yang lebih banyak dan untuk 
penelitian yang mengenai hubungan antara merokok dan mengkomsumsi alkohol 
lebih terkhusus kepada responden dengan karakteristik laki – laki agar lebih 
signifikan.Selain itu pada penelitian ini mungkin terdapat beberapa variabel yang 
diteliti dan dikontrol seperti komsumsi obatnya. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikemukakan sebelumnya 
maka kesimpulan yang dapat peneliti kemukakan adalah sebagai berikut: 
1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan asupan garam dengan 
kejadian hipertensi pada lansia dengan p value0,323 (p>0,05). 
2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan p value 0,515 (p>0,05). 
3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian hipertensi 
pada lansia dengan p value 0,101 (p>0,05). 
4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian 
hipertensi pada lansia dengan p value 0,567 (p>0,05). 
5. Terdapat hubungan yang signifikan antara mengkonsumsi asupan garam dengsn 
kejadian hipertensi stadium 1 dan stadium 2 pada lansia dengan p value  0,216, (p < 
0,25). 
B. Saran  
Dalam penelitian ini, peneliti masih menemukan berbagai keterbatasan penelitian, 
diantaranya adalah jumlah buku-buku kepustakaan yang masih sedikit terkait judul 
penelitian dan jumlah sampel yang cenderung homogeny serta waktu yang terbatas.Oleh 
sebab itu peneliti menyarankan: 
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, pembelajaran dan 
pemahaman di institusi pelayanan kesehatan tentang faktor – faktor yang 
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia.  
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2. Bagi Institusi Pendidikan 
Bagi institusi pendidikan dapat meningkatkan kapasitas dan kualitas 
pendidikan agar informasi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 
tambahan untuk memperkaya pengetahuan dan keperluan referensi ilmu 
keperawatan tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi. 
3. Bagi Masyarakat di Wilayah Desa Borimatangkasa Dusun Bontosunggu Kec.Bajeng 
Barat Kab.Gowa. Berdasarkan data- data yang didapatkan dari penelitian ini maka 
disarankan kepada masyarakat di Wilayah Desa Borimatangkasa perlunya 
pencegahan terjadinya hipertensi sedini mungkin terutama masyarakat yang 
memiliki faktor risiko untuk terjadinya penyakit hipertensi melalui perbaikan pola 
hidup, perlunya pemeriksaan tekanan darah, pengobatan secara rutin, dan menjalani 
pola hidup yang sehat. 
Penelitian seperti kohort, yang dapat mengetahui sebab akibat antara faktor yang 
diteliti dengan kejadian hipertensi pada lansia, dan untuk penelitian selanjutnya bias 
menggunakan sampel yang lebih besar dan bisa meneliti faktor lain yang 
menyebabkan hipertensi diantaranya stress, pola makan, status gizinya. 
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LEMBAR KUESIONER 
FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI 
PADA LANSIA 
Isilah tanda silang (x) pada kotak yang telah disediakan ! 
==========================================================  
      A. Identitas  
Petunjuk pengisian  
Isilah data berikut ini dengan benar : 
1. Tanggal pengisian kuesioner  : 
2.  Nama      : 
3. Umur     : 
4. Jenis kelamin     : 
5. Pendidikan     : 
6. Alamat    :            
7.   TD      : 
       a. Sistol     :           mmHg 
b. Diastol    :           mmHg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     B. Komsumsi Garam  
FOOD FREQUENSY QUESIONER 
No Bahan makanan 
yang dikomsumsi 
4 – 5 x / hari 6 – 7 x / hari  4-6 x/ minggu 1-3x/minggu 
 Garam      
 
      C. Komsumsi Makanan Berlemak 
FOOD FREQUENSY QUESIONER 
No Bahan makanan yang 
dikomsumsi 
4 – 5 x/hari 6 – 7 x/hari 4-6 x/ minggu 1-3x/minggu 
 Santan      
 
D. Kurangnya Aktifitas Fisik   
1. Apakah anda seorang atlet/olahragawan? 
a. Ya ...................... (sebutkan pada bidang olahraga apa) 
b. Tidak  
2. Apakah anda suka berolahraga? 
a. Ya 
b. Tidak 
3. Apakah anda berolahraga seminggu 3 kali ? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah durasi anda berolahraga < 30 menit ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN  
Kepada : 
Yth. Bapak dan Ibu calon responden 
Dengan Hormat,  
 Yang bertandatangan dibawah ini :  
 Nama  : Sukmawati  
 NIM   : 70300112079 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor – Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia “. 
Penelitian tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak dan 
Ibu sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang Bapak dan Ibu berikan 
merupakan tanggung jawab kami untuk menjaganya. Jika Bapak dan Ibu bersedia 
ataupun menolak untuk menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi Bapak dan 
Ibu ataupun keluarga. Jika selama menjadi responden Bapak dan Ibu merasa 
dirugikan maka Bapak dan Ibu diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan tidak 
berpartisipasi pada penelitian ini.  
Demikian surat permintaan ini kami buat, jika Bapak dan Ibu telah menyetujui 
permintaan kami untuk menjadi responden, maka kami sebagai peneliti sangat 
mengharapakan kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan untuk 
menjadi responden dan mengisi kuisioner. 
Atas perhatian dan persetujuan dari Bapak dan Ibu responden kami 
mengucapkan terimakasih.  
 
          Peneliti 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
(Informed Concent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan menjadi 
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar atas 
nama Sukmawati, dengan judul “faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada lansia ” Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak 
negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan 
saya jawab benar-benar dirahasiakan.  
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak 
manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya.  
 
 
      Borimatangkasa,               2016  
       Responden  
 
  
       (                                     ) 
 
Konsumsi Konsumsi Kurangnya
Asupan Garam Makanan Aktifitas
Berlemak Fisik
1 Ny” RO 1 2 1 1 1
2 Ny” HS 1 2 1 1 2
3 Ny” NA 1 2 2 2 2
4 Ny” FA 1 1 1 1 2
5 Ny” AS 2 2 2 1 2
6 Ny” RA 1 2 1 1 2
7 Ny” BU 1 2 1 1 2
8 Ny” RA 1 2 1 1 2
9 Ny” WE 1 1 1 1 2
10 Ny” IW 1 2 1 2 2
11 Ny” DR 2 2 2 2 2
12 Ny” NZ 1 1 2 1 2
13 Ny” MA 1 2 2 2 2
14 Ny” ZA 2 2 1 2 2
15 Ny” MR 2 2 1 1 2
16 Ny” SR 1 2 1 1 2
17 Ny” SU 1 2 2 1 2
18 Ny” HE 1 2 2 1 2
19 Ny” IJ 1 2 1 2 2
20 Tn” JU 1 2 2 2 1
21 Tn” KA 1 2 1 2 1
22 Tn” IR 1 2 2 2 2
23 Tn” BM 1 1 1 1 2
24 Tn” HO 2 2 1 2 2
25 Tn” SU 2 2 1 2 2
26 Tn” RA 1 2 1 1 1
No Inisial Hipertensi Umur
MASTER TABEL PENELITIAN
27 Tn” KA 1 2 1 1 2
28 Tn” ZU 1 2 2 1 1
29 Tn” TI 1 2 1 2 2
30 Tn” HS 2 2 2 2 1
keterangan :
1.hipertensi 3.konsumsi makanan berlemak 
skor 1 = hipertensi stadium 1 ( 140/90 - 159/99 mmHg ) a.kurang : skor 1 = 4- 6 kali / minggu 
skor 2 = hipertensi stadium 2 (≥ 160/100 mmHg ) skor 2 = 1 - 3 kali / minggu 
b. lebih   : skor 1 = 4-5 kali / hari 
2. konsumsi asupan garam skor 2 = 6 - 7 kali / hari 
a.kurang : skor 1 = 4- 6 kali / minggu 4. umur 
skor 2 = 1 - 3 kali / minggu skor 1 = 45 - 47
b. lebih   : skor 1 = 4-5 kali / hari skor 2 = 48 - 49
skor 2 = 6 - 7 kali / hari 
5. kurangnya aktifitas fisik 
baik bila skor yang diperoleh ≥5
buruk bila skor yang diperoleh ≤ 5
ANALISIS BIVARIAT 
 
Nonparametric Correlations 
 
Correlations 
 Konsumsi
asupanGa
ram 
Konsumsi
MakananB
erlemak 
Umur Aktivitasfi
sik 
Hiperte
nsi 
Spearman's 
rho 
KonsumsiasupanG
aram 
Correlation 
Coefficient 
1.000 .095 .343 -.196 .216 
Sig. (2-tailed) . .618 .064 .299 .251 
N 30 30 30 30 30 
KonsumsiMakanan
Berlemak 
Correlation 
Coefficient 
.095 1.000 .172 -.138 .071 
Sig. (2-tailed) .618 . .363 .466 .710 
N 30 30 30 30 30 
Umur 
Correlation 
Coefficient 
.343 .172 1.000 -.067 .313 
Sig. (2-tailed) .064 .363 . .724 .092 
N 30 30 30 30 30 
Aktivitasfisik 
Correlation 
Coefficient 
-.196 -.138 -.067 1.000 .079 
Sig. (2-tailed) .299 .466 .724 . .679 
N 30 30 30 30 30 
Hipertensi 
Correlation 
Coefficient 
.216 .071 .313 .079 1.000 
Sig. (2-tailed) .251 .710 .092 .679 . 
N 30 30 30 30 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 UJI MULTIVARIAT 
 
Regression 
 
Variables Entered/Removed
a
 
Model Variables 
Entered 
Variables 
Removed 
Method 
1 
Aktivitasfisik, 
KonsumsiMaka
nanBerlemak, 
Konsumsiasupa
nGaram
b
 
. Enter 
2 . 
KonsumsiMaka
nanBerlemak 
Backward 
(criterion: 
Probability of F-
to-remove >= 
.100). 
3 . Aktivitasfisik 
Backward 
(criterion: 
Probability of F-
to-remove >= 
.100). 
4 . 
Konsumsiasupa
nGaram 
Backward 
(criterion: 
Probability of F-
to-remove >= 
.100). 
a. Dependent Variable: Hipertensi 
b. All requested variables entered. 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .258
a
 .066 -.041 .439 
2 .249
b
 .062 -.007 .432 
3 .216
c
 .047 .013 .427 
4 .000
d
 .000 .000 .430 
a. Predictors: (Constant), Aktivitasfisik, KonsumsiMakananBerlemak, 
KonsumsiasupanGaram 
b. Predictors: (Constant), Aktivitasfisik, KonsumsiasupanGaram 
c. Predictors: (Constant), KonsumsiasupanGaram 
d. Predictor: (constant 
 ANOVA
a
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression .357 3 .119 .617 .610
b
 
Residual 5.010 26 .193   
Total 5.367 29    
2 
Regression .333 2 .167 .894 .421
c
 
Residual 5.033 27 .186   
Total 5.367 29    
3 
Regression .251 1 .251 1.375 .251
d
 
Residual 5.115 28 .183   
Total 5.367 29    
4 
Regression .000 0 .000 . .
e
 
Residual 5.367 29 .185   
Total 5.367 29    
a. Dependent Variable: Hipertensi 
b. Predictors: (Constant), Aktivitasfisik, KonsumsiMakananBerlemak, KonsumsiasupanGaram 
c. Predictors: (Constant), Aktivitasfisik, KonsumsiasupanGaram 
d. Predictors: (Constant), KonsumsiasupanGaram 
e. Predictor: (constant) 
 
 
Coefficients
a
 
Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) .348 .684  .509 .615 
KonsumsiasupanGaram .294 .241 .236 1.220 .233 
KonsumsiMakananBerlemak .059 .168 .067 .349 .730 
Aktivitasfisik .142 .206 .134 .690 .496 
2 
(Constant) .433 .628  .690 .496 
KonsumsiasupanGaram .300 .236 .241 1.269 .215 
Aktivitasfisik .133 .201 .126 .663 .513 
3 
(Constant) .731 .436  1.678 .105 
KonsumsiasupanGaram .269 .230 .216 1.173 .251 
4 (Constant) 1.233 .079  15.703 .000 
 
a. Dependent Variable: Hipertensi 
 
 
 
 
 Excluded Variables
a
 
Model Beta In t Sig. Partial 
Correlation 
Collinearity 
Statistics 
Tolerance 
2 KonsumsiMakananBerlemak .067
b
 .349 .730 .068 .976 
3 
KonsumsiMakananBerlemak .051
c
 .269 .790 .052 .991 
Aktivitasfisik .126
c
 .663 .513 .127 .962 
4 
KonsumsiMakananBerlemak .071
d
 .376 .710 .071 1.000 
Aktivitasfisik .079
d
 .418 .679 .079 1.000 
KonsumsiasupanGaram .216
d
 1.173 .251 .216 1.000 
a. Dependent Variable: Hipertensi 
b. Predictors in the Model: (Constant), Aktivitasfisik, KonsumsiasupanGaram 
c. Predictors in the Model: (Constant), KonsumsiasupanGaram 
d. Predictor: (constant) 
 
 
 
UJI NORMALITAS DATA UMUR, HIPERTENSI, KONSUMSI GARAM, KONSUMSI MAKANAN 
BERLEMAK DAN AKTIFITAS FISIK,. 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Umur 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Jenis Kelamin 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Pendidikan 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Hipertensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Konsumsi Garam 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
       
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Aktivitas Fisik 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Kebiasaan Minuman 
Alkohol 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Umur 
Mean 1.43 .092 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.25  
Upper Bound 1.62  
5% Trimmed Mean 1.43  
Median 1.00  
Variance .254  
Std. Deviation .504  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .283 .427 
Kurtosis -2.062- .833 
Jenis Kelamin 
Mean 1.63 .089 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.45  
Upper Bound 1.82  
5% Trimmed Mean 1.65  
Median 2.00  
Variance .240  
Std. Deviation .490  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness -.583- .427 
Kurtosis -1.784- .833 
Pendidikan 
Mean 1.93 .159 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.61  
Upper Bound 2.26  
5% Trimmed Mean 1.93  
Median 2.00  
Variance .754  
Std. Deviation .868  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 2  
Skewness .134 .427 
Kurtosis -1.692- .833 
Hipertensi 
Mean 1.23 .079 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.07  
Upper Bound 1.39  
5% Trimmed Mean 1.20  
Median 1.00  
Variance .185  
Std. Deviation .430  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness 1.328 .427 
Kurtosis -.257- .833 
Konsumsi Garam 
Mean 1.87 .063 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.74  
Upper Bound 2.00  
5% Trimmed Mean 1.91  
Median 2.00  
Variance .120  
Std. Deviation .346  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness -2.273- .427 
Kurtosis 3.386 .833 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
Mean 1.37 .089 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.18  
Upper Bound 1.55  
5% Trimmed Mean 1.35  
Median 1.00  
Variance .240  
Std. Deviation .490  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .583 .427 
Kurtosis -1.784- .833 
Merokok 
Mean 3.57 .114 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.33  
Upper Bound 3.80  
5% Trimmed Mean 3.63  
Median 4.00  
Variance .392  
Std. Deviation .626  
Minimum 2  
Maximum 4  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness -1.172- .427 
Kurtosis .431 .833 
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Aktivitas Fisik 
Mean 1.80 .074 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.65  
Upper Bound 1.95  
5% Trimmed Mean 1.83  
Median 2.00  
Variance .166  
Std. Deviation .407  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness -1.580- .427 
Kurtosis .527 .833 
Kebiasaan Minuman 
Alkohol 
Mean 1.93 .046 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.84  
Upper Bound 2.03  
5% Trimmed Mean 1.98  
Median 2.00  
Variance .064  
Std. Deviation .254  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness -3.660- .427 
Kurtosis 12.207 .833 
 
  
  
 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur .372 30 .000 .632 30 .000 
Jenis Kelamin .406 30 .000 .612 30 .000 
Pendidikan .259 30 .000 .774 30 .000 
Hipertensi .473 30 .000 .526 30 .000 
Konsumsi Garam .517 30 .000 .404 30 .000 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
.406 30 .000 .612 30 .000 
Merokok .389 30 .000 .681 30 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Aktivitas Fisik .488 30 .000 .492 30 .000 
Kebiasaan Minuman 
Alkohol 
.537 30 .000 .275 30 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UJI CHI SQUARE T-TESTS 
 
KONSUMSI GARAM 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hipertensi * Konsumsi 
Garam 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
 
 
Hipertensi * Konsumsi Garam Crosstabulation 
 Konsumsi Garam Total 
kurang lebih 
Hipertensi 
hipertensi stadium 1 
Count 4 19 23 
Expected Count 3.1 19.9 23.0 
hipertensi stadium 2 
Count 0 7 7 
Expected Count .9 6.1 7.0 
Total 
Count 4 26 30 
Expected Count 4.0 26.0 30.0 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.405
a
 1 .236   
Continuity Correction
b
 .303 1 .582   
Likelihood Ratio 2.307 1 .129   
Fisher's Exact Test    .548 .323 
Linear-by-Linear 
Association 
1.358 1 .244   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .93. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 KONSUMSI MAKANAN BERLEMAK 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hipertensi * Konsumsi Makanan 
Berlemak 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
 
 
Hipertensi * Konsumsi Makanan Berlemak Crosstabulation 
 Konsumsi Makanan 
Berlemak 
Total 
kurang lebih 
Hipertensi 
hipertensi stadium 1 
Count 15 8 23 
Expected Count 14.6 8.4 23.0 
hipertensi stadium 2 
Count 4 3 7 
Expected Count 4.4 2.6 7.0 
Total 
Count 19 11 30 
Expected Count 19.0 11.0 30.0 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .151
a
 1 .698   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .149 1 .700   
Fisher's Exact Test    1.000 .515 
Linear-by-Linear 
Association 
.146 1 .703   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.57. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
  
UMUR 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hipertensi * 
Umur 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
 
 
Hipertensi * Umur Crosstabulation 
 Umur Total 
45-47 48-49 
Hipertensi 
stadium 1 
Count 15 8 23 
Expected Count 13.0 10.0 23.0 
stadium 2 
Count 2 5 7 
Expected Count 4.0 3.0 7.0 
Total 
Count 17 13 30 
Expected Count 17.0 13.0 30.0 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 2.935
a
 1 .087   
Continuity Correction
b
 1.632 1 .201   
Likelihood Ratio 2.958 1 .085   
Fisher's Exact Test    .190 .101 
Linear-by-Linear 
Association 
2.837 1 .092   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.03. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 AKTIVITAS FISIK 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hipertensi * Aktivitas 
Fisik 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
 
 
Hipertensi * Aktivitas Fisik Crosstabulation 
 Aktivitas Fisik Total 
baik buruk 
Hipertensi 
hipertensi stadium 1 
Count 5 18 23 
Expected Count 4.6 18.4 23.0 
Hipertensi stadium 2 
Count 1 6 7 
Expected Count 1.4 5.6 7.0 
Total 
Count 6 24 30 
Expected Count 6.0 24.0 30.0 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .186
a
 1 .666   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .198 1 .657   
Fisher's Exact Test    1.000 .567 
Linear-by-Linear 
Association 
.180 1 .671   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
UJI MULTIVARIAT 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Cases
a
 N Percent 
Selected Cases 
Included in Analysis 30 100.0 
Missing Cases 0 .0 
Total 30 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 30 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 
cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
stadium 1: 140/90-159/99 
mmHg 
0 
stadium 2: > 160/100 mmHg 1 
 
 
Categorical Variables Codings 
 Frequency Parameter 
coding 
(1) 
Aktivitas fisik 
baik 6 1.000 
buruk 24 .000 
Konsumsi Makanan 
Berlemak 
kurang 19 1.000 
lebih 11 .000 
Umur 
45-47 tahun 17 1.000 
48-49 tahun 13 .000 
Konsumsi asupan Garam 
kurang 4 1.000 
lebih 26 .000 
 
 
 
 
 
Classification Table
a,b
 
 Observed Predicted 
 Hipertensi Percentage 
Correct 
 
stadium 1: 
140/90-159/99 
mmHg 
stadium 2: > 
160/100 mmHg 
Step 0 
Hipertensi 
stadium 1: 140/90-159/99 
mmHg 
23 0 100.0 
stadium 2: > 160/100 mmHg 7 0 .0 
Overall Percentage   76.7 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 
Step 4.624 4 .328 
Block 4.624 4 .328 
Model 4.624 4 .328 
Step 2
a
 
Step -.035 1 .852 
Block 4.589 3 .204 
Model 4.589 3 .204 
Step 3
a
 
Step -.479 1 .489 
Block 4.111 2 .128 
Model 4.111 2 .128 
Step 4
a
 
Step -1.153 1 .283 
Block 2.958 1 .085 
Model 2.958 1 .085 
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-
squares value has decreased from the previous step. 
 
 
 
 
 
 
  
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 
Square 
Nagelkerke R 
Square 
1 27.972
a
 .143 .216 
2 28.007
a
 .142 .214 
3 28.486
a
 .128 .193 
4 29.638
b
 .094 .142 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because 
maximum iterations has been reached. Final solution cannot 
be found. 
b. Estimation terminated at iteration number 5 because 
parameter estimates changed by less than .001. 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 Hipertensi = stadium 1: 140/90-
159/99 mmHg 
Hipertensi = stadium 2: > 160/100 
mmHg 
Total 
Observed Expected Observed Expected 
Step 1 
1 3 3.000 0 .000 3 
2 3 2.842 0 .158 3 
3 1 .907 0 .093 1 
4 6 5.831 1 1.169 7 
5 2 2.420 1 .580 3 
6 2 2.251 1 .749 3 
7 3 3.554 3 2.446 6 
8 3 2.194 1 1.806 4 
Step 2 
1 4 4.000 0 .000 4 
2 3 2.743 0 .257 3 
3 8 8.257 2 1.743 10 
4 2 2.257 1 .743 3 
5 6 5.743 4 4.257 10 
Step 3 
1 4 4.000 0 .000 4 
2 11 11.000 2 2.000 13 
3 8 8.000 5 5.000 13 
Step 4 1 15 15.000 2 2.000 17 
2 8 8.000 5 5.000 13 
 
 
Classification Table
a
 
 Observed Predicted 
 Hipertensi Percentage 
Correct 
 
stadium 1: 
140/90-159/99 
mmHg 
stadium 2: > 
160/100 mmHg 
Step 1 
Hipertensi 
stadium 1: 140/90-159/99 
mmHg 
23 0 100.0 
stadium 2: > 160/100 mmHg 7 0 .0 
Overall Percentage   76.7 
Step 2 
Hipertensi 
stadium 1: 140/90-159/99 
mmHg 
23 0 100.0 
stadium 2: > 160/100 mmHg 7 0 .0 
Overall Percentage   76.7 
Step 3 
Hipertensi 
stadium 1: 140/90-159/99 
mmHg 
23 0 100.0 
stadium 2: > 160/100 mmHg 7 0 .0 
Overall Percentage   76.7 
Step 4 
Hipertensi 
stadium 1: 140/90-159/99 
mmHg 
23 0 100.0 
stadium 2: > 160/100 mmHg 7 0 .0 
Overall Percentage   76.7 
a. The cut value is .500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1
a
 
konsumsiasupangaram(1) -19.642 20087.051 .000 1 .999 .000 .000 . 
konsumsimakananberlemak(1
) 
-.179 .959 .035 1 .852 .836 .128 5.482 
umur(1) -1.233 .974 1.605 1 .205 .291 .043 1.964 
aktivitasfisik(1) -.848 1.252 .459 1 .498 .428 .037 4.983 
Constant -.195 .835 .055 1 .815 .823   
Step 2
a
 konsumsiasupangaram(1) -19.647 20096.485 .000 1 .999 .000 .000 . 
umur(1) -1.256 .966 1.690 1 .194 .285 .043 1.892 
aktivitasfisik(1) -.812 1.234 .433 1 .511 .444 .040 4.984 
Constant -.299 .621 .232 1 .630 .741   
Step 3
a
 
konsumsiasupangaram(1) -19.498 20096.485 .000 1 .999 .000 .000 . 
umur(1) -1.235 .957 1.665 1 .197 .291 .045 1.898 
Constant -.470 .570 .680 1 .410 .625   
Step 4
a
 
umur(1) -1.545 .944 2.677 1 .102 .213 .034 1.358 
Constant -.470 .570 .680 1 .410s .625   
a. Variable(s) entered on step 1: konsumsiasupangaram, konsumsimakananberlemak, umur, aktivitasfisik. 
 
Model if Term Removed 
Variable Model Log 
Likelihood 
Change in -2 
Log Likelihood 
df Sig. of the 
Change 
Step 1 
konsumsiasupangaram -14.629 1.286 1 .257 
konsumsimakananberlemak -14.004 .035 1 .852 
umur -14.853 1.733 1 .188 
aktivitasfisik -14.240 .508 1 .476 
Step 2 
konsumsiasupangaram -14.649 1.291 1 .256 
umur -14.921 1.834 1 .176 
aktivitasfisik -14.243 .479 1 .489 
Step 3 
konsumsiasupangaram -14.819 1.153 1 .283 
umur -15.145 1.804 1 .179 
Step 4 umur -16.298 2.958 1 .085 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 2
a
 
Variables 
konsumsimakananberlemak(
1) 
.035 1 .852 
Overall Statistics .035 1 .852 
Step 3
b
 
Variables 
konsumsimakananberlemak(
1) 
.005 1 .942 
aktivitasfisik(1) .447 1 .504 
Overall Statistics .480 2 .787 
Step 4
c
 Variables 
konsumsiasupangaram(1) .697 1 .404 
konsumsimakananberlemak(
1) 
.010 1 .922 
aktivitasfisik(1) .320 1 .572 
Overall Statistics 1.215 3 .749 
a. Variable(s) removed on step 2: konsumsimakananberlemak. 
b. Variable(s) removed on step 3: aktivitasfisik. 
c. Variable(s) removed on step 4: konsumsiasupangaram. 
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